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Viljandi haigla õdede võimestumine ja erialane enesekontseptsioon 
 
Magistritöö eesmärk oli kirjeldada Viljandi Haigla õdede võimestumist ja erialast 
enesekontseptsiooni ning selgitada seoseid uuritavate nähtuste tegurite ja taustamuutujate vahel. 
Käesolev magistritöö on kvantitatiivne, empiiriline ja kirjeldav uurimus. Uuritavateks olid SA 
Viljandi Haigla 194 õde (v.a ülem- ja vanemõed ning taastusraviõed), uurimustöös kasutati 
kõikset valimit. Andmed koguti Cowini (2001) õdede enesekontseptsiooni küsimustikuga, 
millele lisati uurimustöö teostaja poolt võimestumise küsimused, tuginedes erinevate autorite 
teoreetilistele lähtekohtadele (Kuokkaneni 2003, Suominen jt 2006, Puusepp 2007). Andmed 
analüüsiti statistiliselt andmetöötlusprogrammiga SPSS 18,0 ning analüüsi meetoditena kasutati 
kirjeldavat statistikat, χ2-testi ja Pearsoni korrelatsioonianalüüsi. 
 
Uurimistöö tulemusena selgus, et Viljandi haigla õed tunnetavad oma võimestumist 
vastuoluliselt. Õed tajuvad sisemist küpsemist, kuid väidavad, et neil ei ole piisavalt võimalusi 
tööalaseks eneseteostuseks. Uuritavad hindavad väga kõrgelt oma kompetentsuse täiustumist. 
Samas paljudel õdedel puudub erialane kindlustunne, sageli kaheldakse oma tööalaste otsuste ja 
õendusprotsessi juhtimise õigsuses. Õed teavad enda väärtust, seda tunnetatakse läbi suure 
vastutuse õendustegevuses, kuid pooled õdedest ei taju, et just nende töö suudab mõjutada 
õendusabi kvaliteeti. Lisaks kaheldakse võimaluses iseseisvalt õendustegevust planeerida. Paljud 
õed on ühel meelel, et nii kolleegide kui ka ühiskonna toetus erialasele tööle on tagasihoidlik.  
 
Viljandi haigla õdedele meeldib olla õde, kuid vaimustuses sellest on vähesed. Õed peavad endid 
hoolivateks ja on kindlad oma õendusabioskustes. Ollakse uhked oma töö üle, kuid otsest 
kiindumust oma töösse tunnistavad vähesed õed. Oluliseks peetakse meeskonna liikmeks 
olemist. Paljud õed naudivad tööalast suhtlemist, samas ei olda sageli valmis ise kontakti 
algatama. Teadmiste ja informatsiooni vahendamist peetakse oluliseks, kuid selle juures ei tunta 
ennast alati enesekindlalt. Õed näitavad üles soovi omandada uusi õendusalaseid teadmisi, samas 
ollakse skeptilised uute teadmiste praktikasse rakendamise suhtes. Juhtimist ei seostata oma 
igapäevase tööga ja sellest tulenevalt ei peeta end protsessi eest ka vastutavaks.  
 
Uurimustöö tulemused kinnitavad, et Viljandi haigla õdede võimestumise ja erialase 
enesekontseptsiooni tegurid on omavahel positiivses seoses. Erialast enesekontseptsiooni 
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iseloomustavad tegurid hoolimine, kommunikatsioon, teadmised ja juhtimine on tugevas või 
keskmises seoses võimestumise teguritega.  
 
Uurides seoseid võimestumise ja erialase enesekontseptsiooni tegurite ning taustaandmete vahel 
võib väita, et mõlema nähtuse sisemist kasvamist iseloomustavad tunnused on vanuse- ja 
tööstaažitundlikud. Õdede perekonnaseis ja laste arv mõjutas suhtumist erialastesse teadmistesse 
ja kompetentsusesse ning tugev seos oli ka personalisuhetel. Lahutatud ja leskedest õed pidasid 
teistest õdedest olulisemaks teatud professionaalsesse gruppi kuulumise tunnet.  
 
Käesolev magistritöö õdede võimestumisest ja erialasest enesekontseptsioonist omab praktilist 
väärtust õendusteaduse ja -praktika arengus. Uurimustöö tõstatas mitmeid hüpoteetilisi väiteid, 
mis võiksid olla uuteks uurimustööteemadeks, ning esitas tõenduspõhiseid väiteid Viljandi 
Haigla õenduspraktika ja -juhtimise arendamiseks.  
 






Empowerment and Professional Self-Concept of Nurses of Viljandi Hospital  
 
The goal of this Master’s Thesis is to describe empowerment and professional self-concept of 
nurses of Viljandi Hospital and to explicate the connections between factors of researchable 
items and background variables. This Master’s Thesis is quantitative, empirical and descriptive 
study. 194 nurses of Viljandi Hospital were included as the research objects (excl. midwives, 
head nurses and rehabilitation nurses). There in the Study was used a purposive sample. The data 
were collected exerting the Nurses' Self-Concept Questionnaire (Cowin, 2001) and the 
empowerment questions were added to the questionnaire by the author of this Thesis relying on 
theoretical bases of different authors (Kuokkaneni 2003, Suominen et al. 2006, Puusepp 2007). 
The statistical data analysis was carried out using the data processing program SPSS 18.0 and 
descriptive statistics, χ2-test and the Pearson correlation analysis were used as analysis methods. 
 
It became apparent, as a result of the Study that the nurses of Viljandi Hospital sense their 
empowerment inconsistently. The nurses sense inner maturing process but state that they have 
not enough possibilities for professional self-realization. The nurses appreciate improvement of 
their competency very highly. At the same time many of the nurses are short of professional 
confidence, they often distrust the righteousness of their working decisions and nursing process 
management. The nurses know their value, this is sensed through great responsibility in the 
nursing field, but half of the nurses do not perceive that just their work can influence the quality 
of nursing aid. In addition they distrust the possibility to plan nursing activities independently. 
Many of the nurses think similarly that support of colleagues and society to their professional 
work is modest.  
 
The nurses of Viljandi Hospital like to be nurses, but a few of them are fond of this profession. 
The nurses consider themselves caring and they are confident in their skills of nursing aid. They 
are proud of their work, but only a few of nurses admit the attachment to their work. Many of the 
nurses enjoy communication at workplace and they regard it essential to be a member of a team. 
At the same time they are not often ready to initiate a contact themselves. Intermediating of 
knowledge and information is considered to be important but they do not always feel themselves 
confident in this field. The nurses put forth their wish to acquire new knowledge of nursing, but 
at the same time they are sceptical in respect of putting their new knowledge into practice. 
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Management is not associated with everyday work of a nurse and according to this they do not 
feel to be responsible for the process.   
 
The results of the Study confirm that the factors of professional self-concept and empowerment 
of nurses of Viljandi Hospital are in positive correlation. The factors characterizing professional 
self-concept are caring, communication, knowledge and management; they are in strong and 
medium correlation with the factors of empowerment.  
 
Studying the correlations between the factors of empowerment and self-concept and the 
background data it can be declared that the inner growth of the both phenomena is characterized 
by the length of employment and age-sensitive characteristics. Marital status and the number of 
children of the nurses influenced their attitude to professional knowledge and competency. In the 
Study there was also found the strong correlation with a staff relationship; the divorced nurses 
and widows considered it very important to have a feeling of belonging to a certain professional 
group.  
 
This Master’s Thesis about professional self-concept of nurses as the factor of empowerment has 
the practical value in development of nursing practice and science. The research put forward 
several hypothetical statements that could be the subjects of new studies and presented the 
evidence based statements to develop the nursing practice and management of Viljandi Hospital.  
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Magistritöö fookuses on Viljandi haigla õdede võimestumine ja erialane enesekontseptsioon. 
Viljandi haigla kuulub Tervist Edendavate Haiglate (TEH) võrgustikku, mis eeldab 
organisatsioonilt, ühe arengu indikaatorina, et pööratakse kõrgendatud tähelepanu õdede 
arengule ja heaolule. Organisatsiooni tasandil peetakse kaasaegses tervisepoliitikas ja -praktikas 
üheks väärtuslikumaks strateegiaks võimestumise arendamist (Robinson ja Elliott 2000). 
Võimestumise teel kasvab nii individuaalne kui kollektiivne suutlikkus – omandatakse võime 
määratleda oma probleeme ja ressursse, töötatakse välja lahendusplaane ning saavutatakse 
soovitud sotsiaalseid muutusi (Blackburn 2000). 
 
Võimestumine on väga mitmemõõtmeline nähtus, sõltuv ajast, kohast, teemavaldkonnast ja 
kajastamise tasandist. Antud uurimustöös keskendutakse õdede individuaalsele suutlikkusele 
võimestuda kuna autor on oma erialases töös kogenud, et õenduse arendamisel jääb vajaka 
personaalse tunnetuse mõõtmetest, mis sõltuvad isiklikest väärtushinnangutest, eneseteostuse 
vajadusest ja enesega rahulolust. 
 
Õdede vaimne ja füüsiline koormus on järjest suurem, neilt oodatakse aina rohkem. Õde 
peetakse võtmefiguuriks, kes ei paku mitte ainult kõrgekvaliteedilist ja kõikehõlmavat 
õendusabi, vaid arendab koostööd, mis hõlmab paljusid organisatsiooni arengulisi eesmärke. Üks 
tähtsamaid neist eesmärkidest on toimetulek ja rahulolu (Groene 2005). Valdavalt räägitakse 
patsiendi rahulolust, aga üha sagedamini ka personali e õdede rahulolust. Õdede enesega 
rahulolu loob soodsad tingimused sisemiseks küpsemiseks, enesekindluse saavutamiseks, enda 
vajalikkuse tunnetamiseks ja kompetentsuse täiustumiseks (Puusepp 2007).  
 
Paljude tervishoiusüsteemide suureks probleemiks üle maailma ja ka Eestis on kaadri voolavus, 
õdede puudus ehk täitmata töökohad ning õe elukutsest loobumine. Järjekindlalt on sellele 
probleemile otsitud lahendusi ja teaduslike põhjendusi (Toode 2005, Aaviksoo jt 2006, Kiljako 
2007, Cowin jt 2008). Väidetavalt käivad probleemid kaasas ühiskonna ja organisatsiooni kiirete 
muutustega, millega õed ei suuda kohaneda ning kaasa minna (Cowin jt 2008, Zurmehly jt 2009, 
Spence Laschinger jt 2009b).  
 
Uurimused kirjeldavad kaadri voolavuse ja õenduserialast loobumise põhjustena motivatsiooni 
puudumist (Toode 2005), vähest rahulolu tööga ja ametialast läbipõlemist (Cowin jt 2008, 
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Zurmehly jt 2009, Spence Laschinger jt 2009b, Märtson 2009), erialase enesekontseptsiooni 
puudumist või selle lagunemist (Cowin ja Hengstberger-Sims 2006, Cowin jt 2008), mis kõik 
võivad takistada õdede võimestumist (Kuokkanen 2003, Zurmehly jt 2009, Spence Laschinger jt 
2009b). Samas on õenduse eesmärk, mille poole püüeldakse, võimestunud, positiivse erialase 
enesekontseptsiooniga õde, kes suudab pakkuda kvaliteetset õendusteenust (Anderssoni 1993). 
 
Tuginedes kirjeldatule, kujuneb arvamus, et õdede võimestumine ja erialane enesekontseptsioon 
mõjutavad õdede professionaalset eksistentsi. Kui õde on võimestunud ja omab positiivset 
erialast enesekontseptsiooni toimib õde, kui „ideaalne õde“. Vastupidiselt, on õde aga pinges ja 
konfliktne või isegi loobub oma tööst. Seda kinnitavad ka mitmete õendusteadlaste väited, kus 
võimestumist (Kuokkanen 2003, Laschinger ja Wong 2006, Suominen jt 2005, 2006) ning õdede 
erialast enesekontseptsiooni (Cowin ja Hengstberger-Sims`i 2006, Greco jt 2006, Krebs jt 2008) 
kirjeldatakse õe elu ja valikute oluliste mõjutajatena.  
 
Tuleb tõdeda, et Eesti õendusvaldkonna teadmusbaasides puudub piisav empiiriline teave õdede 
võimestumise ja erialase enesekontseptsiooni kohta. Puudub teave, kas õed on tegelikult iseenda 
kui õega rahul, kas nad tunnevad end oma töös enesekindla, vajaliku ning kompetentsena. Uus 
teave võimaldaks edaspidi arutleda selle üle, kuidas täiustada õdede väljaõpet ja täiendkoolituse 
programme nii, et õed oskaksid oma karjääri vältel varakult määratleda isiklikke 
väärtushinnanguid, eneseteostuse vajadust, rahulolu endaga ja toimetulekut muutustega.  
 
Magistritöö eesmärk on kirjeldada Viljandi Haigla õdede võimestumist ja erialast 
enesekontseptsiooni ning selgitada seoseid uuritavate nähtuste tegurite ja taustamuutujate vahel. 
Eesmärgi täitmiseks on püstitatud järgmised uurimisküsimused. 
 Kuidas tajuvad Viljandi haigla õed oma võimestumist? 
 Kuidas Viljandi haigla õed tajuvad ja määratlevad ennast kui õde? 
 Kas ja millised on seosed Viljandi haigla õdede võimestumise ja erialase 
enesekontseptsiooni tunnuste ning taustamuutujate vahel? 
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2. TEOREETILISED LÄHTEKOHAD 
 
2.1. Võimestumise teoreetilised lähtekohad 
 
2.1.1. Võimestumise olemus 
 
Võimestumine (empowerment) on positiivse tähendusvarjundiga mitmemõõteline ja dünaamiline 
mõiste: võim võetakse üle ja antakse edasi, võim jagatakse. Läbi võimestumisprotsessi taotlevad 
nii isikud kui ka organisatsioonid maksimaalset mõju enda elule ja edaspidistele valikutele 
(Kuokkanen ja Leino-Kilpi 2000). Nähtuse eakust ja mitmekesisust kajastab mõiste pikaajaline 
kasutamine ning mitmetine interpreteerimine. Võimestatust käsitletakse nii indiviidi, 
organisatsiooni kui kogukonna tasandil. Nähtust puudutavaid teooriaid on kategoriseeritud 
sotsiaalkriitilisteks, organisatsiooni ja juhtimise ning sotsiaalpsühholoogilisteks teooriateks 
(Kuokkanen ja Leino-Kilpi 2000). Kuna mõiste on nii mitmemõõteline, on see leidnud 
rakendamist väga erinevates tegevusvaldkondades, alustades tervisevaldkonnast ning lõpetades 
majandusvaldkonnaga. Tuleb aru saada, et iga mõiste on kasutatav ja mõistetav ainult temale 
omases kontekstis ning mõiste tõelise tähenduse määravad selle seosed teiste samas kontekstis 
kasutatavate mõistetega. Samuti tuleb arvestada, et mõisted ja nendevahelised seosed võivad 
muutuda (Puusepp ja Aro 2007).  
 
Kirjeldatav nähtus on läbi aegade olnud teadurite huviorbiidis, kes soovivad seda tõeselt 
defineerida. Võimestatuse mõistele on otsitud võimalikult täpset tähendust ning püütud nähtust 
asetada erinevate tegevusvaldkondade konteksti. Vastavalt Ameerika päritolu sõnaraamatule 
(American Heritage Dictionary of the English Language 2000) olid sõnad „võimestamine“ ja 
„võimustamine“ kasutusel juba 17. sajandil ametlikus kirjavahetuses. Sõnaraamat defineerib 
verbi „võimestus” kui „panustama ametlikult või formaalselt võimu ja autoriteeti/volitustesse”. 
Võimestamine on aga defineeritud kui „võimu andev tegevus, et saavutada võimestumine”. 
Samas on valdkondi, näiteks terviseedendus, kus nähtust uuritakse ja sobitatakse valdkonna 
konteksti alles viimastel aastakümnetel. Ottawa Hartas (1986) defineeritakse võimestumist läbi 
terviseedenduse. Terviseedendus on protsess, mis „võimaldab inimestel suurendada kontrolli 
oma tervise üle ja seda parandada“. Sõna „võimaldama“ Ottawa Hartast viitab asjaolule, et 
tervist taastoodavad inimesed ise ning seepärast sõltub tervis ühelt poolt nende võimetest ja 
orientatsioonist ja teiselt poolt nende võimalustest ja huvitatusest konkreetsetes olukordades, 
milles nad elavad ja tegutsevad. Ottawa Harta põhjal on sõna „võimaldama“ edasi arendatud 
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rohkem spetsiifiliseks „võimestamise“ kontseptsiooniks, mis on „protsess, kus inimesed 
saavutavad suurema kontrolli oma tervist mõjutavate otsuste ja tegevuste üle“ (Pelikan jt 2001). 
 
Autorile teadaolevalt pole ühtegi tegevusvaldkonda, kus võimestumist kui nähtust, poleks püütud 
defineerida. Näiteks tervishoiuvaldkonnas rõhutatakse, et võimestatus on kaasaegse 
tervisepoliitika ja -praktika väärtuslikum osa ning peamine seisukoht arengustrateegiate 
väljakujundamisel (Robinson ja Elliott 2000). Võimestamist defineeritakse kui protsessi, läbi 
mille inimene saavutab võidu, mis aitab tal ise enda elu luua/juhtida (Rappaport 1981, 1984). 
Tervist Edendavate Haiglate kontekstis on aga võimestumise mõiste seotud nii üksikindiviidide, 
sotsiaalsete gruppide kui suuremate kogukondadega. Mõiste ühendab endas meetmeid ning 
abinõusid, mis aitavad saavutada tegijate või gruppide paremaid elamis- ja toimetulekuoskusi 
ning erialast kompetentsi (nt oskus väljendada oma vajadusi, esitada lahendamist vajavaid 
probleeme, välja töötada strateegiaid), mis tagavad huvigruppide kaasamise otsustamisprotsessi. 
Eeltoodu tähendab toetava füüsilise, kultuurilise ja sotsiaalse keskkonna loomist ning 
soodustamist, millel on mõju toimetulekule ja tervisele. (Groene 2005.) Rõhutamaks veelgi 
nähtuse laiaulatuslikku kasutatavust, on kõnekaks näiteks Maailmapanga (International Bank for 
Reconstruction and Development, IBRD) võimestatuse definitsioon. IBRD defineerib, et 
võimestamine on protsess, mis kasvatab indiviidide ja ühiskonna võimet teha valikuid ja muuta 
neid valikuid ja tegevusi tulemuslikuks. Keskseks selles protsessis on tegevus, mis toodab 
isiklikku ja kollektiivset rikkust, mille tulemusel paraneb organisatsioonide ning ühiskondlik 
jõudlus ja õiglus neid varasid ühiselt jagada (Alsop jt 2006). 
 
Tutvudes nähtuse erinevate tahkudega läbi aegade ja erinevates valdkondades võiks üldistades 
öelda, et võimestumise all mõistetakse indiviidi, organisatsiooni ja/või kogukonna suutlikkust 
kontrollida erinevaid tegureid, mis mõjutavad protsesse positiivseteks muutusteks erinevates 
eluvaldkondades (Rappaport 1984, Conger ja Kanungo 1988, Thomas ja Velthouse 1990, Gibson 
1991, Lascinger 1996, Manojlovich 2007). 
 
Lähtudes eelnevast üldistusest ja tuues paralleele kogukonna võimestatusega peab nentima, et 
kogukonna tasandil saavutatakse positiivne areng tõesti (mis iganes valdkonnas) siis, kui valitseb 
sotsiaalne õiglus ning omatakse teavet ja kontrolli oma elukorralduse üle (Rappaport, 1981, 
1984; Fawcett jt 1994; Israel jt 1994; Persily ja Hildebrandt 2008). Võttes lähtekohaks 
organisatsiooni (Laschinger 1996), peetakse inimese isiklikku töövõimet ja võimestumist 
mõjutavaid tegureid otseselt organisatsiooni keskkonnast sõltuvaks. Organisatsiooni tasandil 
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määratletakse võimestamist kui „kontrolli erinevate seisundite üle, mis teevad tegutsemise 
võimalikuks“ (Sarmiento jt 2004). Conger ja Kanungo (1988) defineerivad võimestamist 
järgnevalt: „Võimestumine on enesehinnangu tunnetamise muutus läbi teiste 
organisatsiooniliikmete seisundi identifitseerimise. Selle tagab tõhusam informeeritus, millega 
on võimalik ennetada töötaja kaugenemist organisatsioonist ja parendada mitteformaalsete 
suhete kvaliteeti“ (Kuokkanen jt. 2002).  
 
2.1.2. Enesele suunatud võimestumine 
 
Kajastades võimestatust kui mitmemõõtmelist ja dünaamilist nähtust, eristub indiviidi 
võimestumise tasandil selgelt kaks aspekti. Võimestamine sisaldab endas ühteaegu nii enesele 
suunatud, eneses toimuvat muutumist (võimestumine) kui ka väljapoole suunatud mõjutamist, 
mille käigus võimestujat muutumisel toetatakse (võimestamine). (Puusepp ja Aro 2007.)  
 
Antud magistritöös keskendutakse enesele suunatud võimestumisele kui enesearengu protsessile, 
mille käigus tehakse kriitiline eneseanalüüs, leitakse isiklik motivatsioon ja potentsiaal, 
langetatakse põhjendatud otsused ning selle tulemusel muudetakse isiklikke hoiakuid ja 
käitumist. Sellise protsessi eesmärgiks on saavutada positiivsed muutused eluga toimetulekul ja 
kontroll oma elu üle. Võimestumine eeldab, et võimestujal on tahe oma elu muuta ning inimene 
taotleb isiklikku heaolu ja eluga rahulolu. Võimestumisega kaasneb eneseteadlikkuse tõus ja 
eneseusu tugevnemine (Puusepp ja Aro 2007).  
 
Kuokkanen ja Leino-Kilpi (2000), tuginedes erinevatele teoreetikutele, on andnud inimese 
personaalsele positiivsele arenguprotsessile ühisnimetaja – psühhosotsiaalne võimestumine. 
Nimetatud protsessi eeltingimuseks on enamasti inimese rahulolematus valitseva olukorra suhtes 
ning jõuetus oma isikliku toimetulematuse suhtes. Inimese sisekonflikt võib viia 
enesesüüdistamiseni, tekib ümbritseva suhtes usaldamatus ning võõrandumine (Menon 1999). 
Nimetatud olukordades on otsustavaks pöördepunktiks inimese oskus teha iseseisvaid valikuid 
(Thomas ja Velthouse 1990). Rahulolematus olukorraga nõuab inimeselt oskusi ja iseseisvust 
(Ballou 1998, Wade 1999), mis kutsuks esile soovi muutuda. Oskust esitada endale küsimusi, 
kuidas muutuda, millised on muutuseks vajalikud teadmised ja toimimise viisid.  
 
Võimestumise mõistele empiirilise tähenduse leidmiseks saab tugineda mitmetele võimestumist 
iseloomustavatele kriitilistele tunnustele (Thomas ja Velthouse 1990, Gibson 1991, Kuokkanen 
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ja Leino-Kilpi 2000, Manojlovich 2007, Puusepp ja Aro 2007, Puusepp 2007). Tunnused, mille 
puhul on võimalik fikseerida, kuidas inimesed hindavad nendele antud võimu määra, kas ja kui 
palju nad on ise kaasatud endaga seotud otsustusprotsessidesse (Kuokkanen 2003, Laschinger ja 
Wong 2006, Suominen jt 2005, 2006). Iseseisvuse määra kui tunnust, mida on võimalik mõõta 
kompetentsi /kutseoskuse skaalade põhjal ja hinnates, kuidas me ise suudame mõjutada oma tööd 
ja käitumist (Kuokkanen 2003, Suominen jt 2005, 2006). Kontrolltunnuste hindamiseks on 
võimalik kasutada rahulolu ja toimetuleku mõõdikuid, mis annavad tagasisidet enesekontrolli ja 
heaolu tunnetamise kohta (Kuokkanen ja Leino-Kilpi 2001, Laschinger jt 2002, Kuokkanen jt 
2003).  
 
Individuaalsele võimestumisele operatsionaalse tähenduste omistamine aitab mõistet paremini 
tajuda ja kirjeldada. Tunnustest lähtuvalt saame individuaalset võimestumist kirjeldada kui 
inimese rahulolu enda toimetulekuga ja selle üle kontrolli omamisega ning gruppi kaasatuse 
tunnetamist läbi võimu jagamise ja otsuste tegemise (Thomas ja Velthouse 1990, Kuokkanen ja 
Leino-Kilpi 2001, Puusepp ja Aro 2007). Võimestunud inimene tunnetab talle usaldatud võimu 
ja kaasatust otsustusprotsessidesse, tema tegutsemine on enesekindel ja iseseisev ning ta suudab 
kõiki isiklikke ja tööalaseid protsesse kontrollida ja juhtida. 
 
2.1.3 Personali võimestumine õenduses 
 
Uurijad Nyatanga ja Dann (2002) rõhutavad indiviidi võimestumise juures individuaalsust, 
kordumatust, omanäolisust ja võimet võtta vastu talle omaseid otsuseid. See kõik on võimalik 
vaid tunnetatud ja tahtliku tegevusega. Võimestumist saab nimetada oskuseks teha midagi, see 
tähendab „olla võimeline tegema midagi“ (Gibson 1991). Täheldatakse, et õdedele, kes 
tunnetavad end võimestununa, on omane tugev enesehinnang, professionaalne edukus ja pidev 
areng tööalaselt (Kuokkanen 2003). Õed on määratlenud võimestumist kui abivahendit 
praktiliste muutuste elluviimiseks, mis toob endaga kaasa vabaduse teha ise valikuid (Fulton 
1997) ning võtta iseseisvalt vastu otsuseid (Bent 1993, Ford ja Profetto-McGrath 1994, Jewell 
1994).  
 
Õdede võimestumise protsessi on struktureeritud ja jaotatud erinevalt mitmete 
õendusteoreetikute poolt (Laschinger 1996, 2002, Kuokkanen ja Katajisto 2003, Puusepp 2007). 
Puusepa (2007) magistritöö kirjeldab ülevaatlikult võimestamise käsitlemist varasemate 
uurimistööde põhjal ning analüüsib õdede võimestamiseks vajalikke tegevusi ja väljundeid. 
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Nimetatud magistritöö võimestamise kontseptuaalne mudel väidab, et üks võimestamist 
toetavatest tegevustest on enesevõimestamine, mille tulemuseks eeldatavasti on võimestumine. 
Võimestumisele viitavad võimestamise tulemina enesearenguga seotud väljundid – sisemine 
küpsemine, kindlustunde saavutamine, enda vajalikkuse tunnetamine ja kompetentsuse 
täiustumine (Kuokkanen 2003, Suominen jt 2006, Puusepp ja Aro 2007, Puusepp 2007). (Vt 
tabel 1.) 
 
Tabel 1. Enesele suunatud võimestumise tegurid Puusepa (2007) uurimustööle tuginedes. 
TEGURID  KIRJELDUS 
1. Sisemine küpsemine / enese üle 
valitsemine 
 Eneseteostamine 
 Enese üle kontrolli saavutamine 
2. Kindlustunde saavutamine / enesekindluse 
süvenemine 
 Kõrgenenud enesehinnang 
 Otsustuskindluse süvenemine 
 Tegutsemiskindluse süvenemine 
3. Enda väärtuse tunnetamine läbi enese  Iseseisvuse tunnetamine 
 Vastutuse tunnetamine 
 Töö tulemuste tunnetamine 
 Muutuste mõju tunnetamine 
4. Enda väärtuse tunnetamine läbi teiste  Ühiskonnapoolne väärtustamine 
5. Kompetentsuse täiustumine  Teadmiste täiustumine 
 Oskuste täiustumine 
 Kogemuste täiustumine 
 
Kuokkaneni ja Leino-Kilpi (2001) arvates iseloomustavad õdede võimestumist järgmised 
personaalsed tunnused: moraaliprintsiibid, isiklik täiuslikkus, kutseoskused, tulevikku 
orienteeritus ja sotsiaalsus. Võimestunud õe moraaliprintsiipideks on enda ja teiste austamine, 
erialane tulevikkuorienteeritus ning sotsiaalne kohenemisvõime. Kõik see väljendub ka õe 
igapäevases teenusepakkumises, mil õde on võimeline langetama ausaid ja eetilisi otsuseid nii 
enda, patsiendi kui ka kolleegide suhtes. Isiklik täius väljendub positiivses enesehinnangus ja 
julguses, mis võimaldab teha kiireid otsuseid ja töötada surve all ning taluda kriitikat. 
Kutseoskused väljenduvad vastutustundes ja valmisolekus iseseisvalt otsuseid vastu võtta ning 
pidevalt erialaselt areneda. Võimestunud õde suudab olla loov ja uuendusmeelne ning 
sotsiaalselt võimekas, olles paindlik ja salliv oma tegevuste planeerimisel. (Kuokkanen ja Leino-
Kilpi 2001, Kuokkanen 2003, Kuokkanen jt 2007, 2009.) 
  
Lähtudes eelnevast ja paljudest teistest õdede võimestumist kajastatavatest teadusallikatest, 
kirjeldatakse meile ikka ja jälle õde (Laschinger 1996, 2002, Kuokkanen ja Katajisto 2003, 
Suominen jt 2006, Puusepp 2007), keda me ideaalpildis sooviksime näha õendusteenust 
pakkumas (ideaalõde). Õde, kes on erialaselt kompetentne, teab, mida teeb ning on alati oma 
otsustes kindel, pakkudes kliendile/patsiendile turvatunnet ja kvaliteetset teenust (Kuokkanen 
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2003, Suominen jt 2006, Puusepp ja Aro 2007, Puusepp 2007). Loomulikult ei ole võimestumine 
õenduse imerelv, kuid omades rohkem teavet võimestumise tegurite kohta, võimaldab see 
paremini planeerida kõikide õendusvaldkondade arengut. Samas, võimestumise puhul on 
ideaalpilt paratamatu, sest võimestumine on alati positiivne protsess, seega iseloomustavad 
võimestumise väljundid alati vaid positiivseid tulemusi (Puusepp 2007).  
 
2.2. Enesekontseptsiooni teoreetilised lähtekohad 
 
2.2.1. Enesekontseptsiooni olemus  
 
Õdede oskus näha ennast ja oma probleeme ning neid lahendada viitab edukale enesejuhtimisele, 
mis on omakorda võimestumise aluseks (Irvine 1999). Enesekontseptisooni ehk 
minakontseptisooni (self-concept) saab käsitleda kui psühholoogilist tervikut, mis sisaldab 
inimese tundeid, hoiakuid, hinnanguid, samuti kirjeldavaid kategooriaid iseendast. Väliselt 
näitab see meie käitumist ja iseloomujooni ning seesmiselt seda, mida me enda ja maailma vastu 
tunneme (Pullmann 2003).  
 
Uurimustöödes on enesekontseptsiooni nähtust tõlgendatud läbi aegade mitmeti, nii ühe- kui ka 
mitmemõõtmelisena. Ühemõõtmeline tõlgendus välistas enesekontseptsiooni tunnetuslikud 
komponendid ning tugines enese hindamisel üldistatud hoiakutele, mis aga tingis uuritavate 
suunatud enesehindamist (Pullmann 2003). Viimastel aastakümnetel on teadlased 
enesekontseptsiooni käsitlenud mitmemõõtmelisena, mis annab nähtusele universaalse staatuse 
(Marsh ja Shavelson 1985, Leonard jt 1999, Craven jt 2003, Marsh ja Perry 2005), eriti kui 
uuring on seotud täiskasvanute populatsiooniga (Marsh ja Ayotte 2003, Roberts ja Donahue 
2006), kellest sõltub uute hoiakute kujundamine. Enesekontseptsiooni määratlemine ja sellega 
arvestamine omab erilist tähtsust just sotsiaalse iseloomuga valdkondades, nagu seda on haridus, 
laste areng, vaimse ja füüsilise tervise valdkond ja sotsiaalteenuse osutamine (Craven jt 2003). 
See, kuidas inimene endast mõtleb ja mida ta tunneb, on lähtepositsiooniks enese tajumisel ja 
oma eluga toimetulekul ning kõik see kandub üle ka igapäevasesse ellu ja inimese 
käitumismustritesse (Cowin 2001).  
 
Enesekontseptsioon kui nähtus (Craven jt 2003, Marsh ja Perry 2005, Aavik 2006) on inimese 
käitumist toetavaks teguriks; mida positiivsem on enesemääratlus, seda tulemuslikum on inimese 
tegevus (Craven jt 2003). Enesekontseptsioon ei ole konstantne suurus, vaid on läbi inimese elu 
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pidevas arengus. Siin mängivad rolli ühiskonnas domineerivad väärtused ja uskumused, teistega 
suhtlemisel saadud info ning järeldused, mida me oma sisimas vastu võtame (Byrne 1996, 
Bandura 1982). Kõige selle juures on suureks oskuseks iseenda probleemide lahendamine, olles 
enesekriitiline, seades endale uusi eesmärke ning pannes end proovile uutes situatsioonides 
(Irvine 1999).  
 
Üldine enesekontseptsiooni mõiste viitab inimeste uskumuste suhteliselt püsivale kogumile, mis 
omakorda on seotud hierarhiliselt madalamate spetsiifiliste tajudega, nagu seda on inimese 
akadeemiline ja mitteakadeemiline enesekontseptioon. Viimane jaotub omakorda füüsiliseks, 
emotsionaalseks ja sotsiaalseks enesetajuks (Marsh ja Shavelson 1985, Marsh 1990, Pintrich ja 
Schunk 2002, Aavik 2006), mis on juba palju sõltuvamad ja mõjutatavamad erinevatest 
kogemustest ning ümbritsevast keskkonnast (Marsh 1990). Vaatamata teadurite üksmeelele 
enesekontseptsiooni hierarhilise struktuuri osas, on uurijatel jätkuvalt oluliseks eesmärgiks 
kontrollida enesekontseptsiooni mitmemõõtmelisuse hüpoteesi paikapidavust, kasutades selleks 
erinevaid lähenemisi, mõõtvahendeid ning erinevaid vanuse- ja sihtgruppe (Pullmann 2003). 
 
2.2.2. Õdede erialane enesekontseptsioon 
 
Enesekontseptsiooni peetakse oluliseks teguriks inimese käitumise mõjutamisel (Bandura 1982, 
Beeken 1997, Cowin 2001). Positiivne enesekontseptsiooni on kindel alustala headele suhetele, 
vaimsele tervisele ja inimese arengule. Lihtsamalt sõnastades, inimene, kes mõtleb endast 
positiivselt, on tervem, õnnelikum ja oma ettevõtmistes tulemuslikum. Sellest tulenevalt, mida 
varem me inimese positiivse enesekontseptsooni arengut toetame, seda kasulikum on see nii 
töötaja, tööandja kui ka ühiskonna jaoks (Leonard jt 1999, Craven jt 2003). Olulist rolli omab õe 
positiivne enesetunnetus, mis kandub üle teistele inimestele ja väljendub õe positiivsetes 
suhtlemismustrites kolleegide ja patsientidega. Anderssoni (1993) väitel väljendub positiivne 
erialane enesekontseptsioon kvaliteetse õendusteenusena. 
 
Sotsiaalne määratlus seab õed teatud gruppi, mis mõjutab inimese enesekontseptsiooni lähtuvalt 
erialast/ametist. Kirjeldades õdede enesehindamist, väidab Christman (1998), et õed on võrreldes 
teiste elukutsetega oma probleemi lahendamisel rohkem mures selle üle, „kuidas“ midagi juhtus, 
kui selle üle, „miks“ see sedasi juhtus. Õdede enesekriitilisus on pigem suunatud endale kui oma 
tegevuse analüüsimisele (Mlinar jt 2009). Sellest tulenevalt peab õendusabis võrdselt arendama 
nii õe tööks vajalikke tehnilisi kui ka psühholoogilisi oskusi, et tagada parem enesega toimetulek 
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(Christman 1998). Mlinari jt (2009) uurimus väidab, et õe positiivne erialane enesekontseptsioon 
aitab paremini toime tulla ametist tuleneva vastutusega ning tunda rahuldust oma 
töökeskkonnast, mis omakorda avaldab positiivset mõju pakutavale õendusteenusele. Iga 
teadmine, mis on seotud õdede tööalase enesekontseptsiooni määratlemisega, omab suurt 
tähtsust erinevate õendusvaldkondade arendamisel (Cowin 2001).  
 
Enesekontseptsiooni mõju õdede töötulemustele on arenev uurimisvaldkond, kus 
õendusteoreetikud soovivad üheselt sõnastada õdede enesekontseptsioonile iseloomulikke jooni, 
mis võimaldaks määratleda õdede professionaalset identiteeti. Cowin (2001) väitel on olemas 
kuus tunnetuslikku tegurit, mida hinnates saame kirjeldada õdede erialast enesekontseptsiooni (vt 
tabel 2). 
 
Tabel 2. Õe erialast enesekontseptsiooni kirjeldavad tegurid (Cowin 2001). 
TEGURID  KIRJELDUS 
1. Õe üldine eneseteadvus Kõikehõlmav endast lugupidamise tunne, mis ei ole 
eriomane ameti ühegi konkreetse aspekti suhtes, 
vaid hõlmab positiivset suhtumist enesesse 
õenduses tervikuna. 
2. Hoolimine Tähelepanu teiste inimeste suhtes, mis sisaldab 
muret ja huvitatust nende heaolu pärast. Hoolimine 
õenduses eeldab vastutust, empaatiat, eetilisust ja 
patsiendi holistliku käsitlust, mis toob kaasa 
kiindumuse oma erialasse. 
3. Personali omavahelised suhted Personalisuhted kirjeldavad teatud 
professionaalsesse gruppi kuulumise tunnet. 
Meeskonna liikmeks olemist nauditakse läbi 
kaastöötajatelt julgustuse ja motivatsiooni saamise. 
Samuti tähendab see võimet ja enesekindlust olla 
seotud ja läbi käia kolleegidega. 
4. Kommunikatsioon Teadmiste ja informatsiooni enesekindel ning 
veendunud edastamine teistele tervishoiutöötajatele 
või tervishoiuteenuse tarbijatele. Ideede, teadmiste 
ja hoiakute jagamine, mis on vastastiku dünaamiline 
protsess. Kommunikatsioon võib olla verbaalne ja 
mitteverbaalne. 
5. Teadmised Kindlustunne, võime õppida ja omaks võtta ning 
rakendada uusi õendusalaseid oskusi ja teooriaid 
koostöös patsientide, kolleegide ja kõigi teistega.  
6. Juhtimine Seda faktorit iseloomustab kindlustunne ja võime 
juhtida tervishoiumeeskonnas teisi inimesi, eriti teisi 
õdesid. Juhtimine tähendab teiste isikute tegevuse 
suunamist ja selle rolliga kaasneva vastutuse 
aktsepteerimist. Juhtimisoskused võivad kaasa tuua 
austust ja rahulolu. 
 
Õendusteaduslikes uurimustes on leidnud kinnitust, et õdede erialasel enesekontseptsioonil on 
oluline mõju mitmetele tööelu komponentidele, nagu näiteks tööga rahulolu, stress, 
läbipõlemine, tööst/ametist loobumine ja tööalane kurnatus (Beeken 1997, Harvey ja McMurray 
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1997). Enesekontseptsiooni väljundid, see, kuidas õde ennast oma ametis näeb ja tunneb ja 
milliseid nähtusi see mõjutab, on üha sagedamini õendusteadlaste uurimusküsimusteks (Cowin 
2001, Cowin jt 2008). Cowin ja Hengstberger-Sims`i (2006) väidavad, et õdede erialane 
enesekontseptsioon on seotud tööst loobumise plaanidega ehk enesekontseptsiooni mõõtmine 
aitab ennustada tööst loobumise plaane. See on ka põhjuseks, miks on loodud õdede erialale 
vastavaid enesekontseptsioonimõõdikud ning tehakse pingutusi, et mõõdikud leiaksid kasutust 
õenduspraktikas. Enesekontseptsiooni seire omakorda võimaldab planeerida võimestava 
iseloomuga strateegiaid, õdede õppeprogramme ja tööalaseid supervisioone, et tagada head 
väljavaated õdede ametikarjäärile ning õdede rahulolu oma õpitud erialaga. (Cowin jt 2008.)  
 
2.3. Õdede võimestumise ja erialase enesekontseptsiooni seosed varasemate 
uurimustööde põhjal 
 
Eelnevalt esitatud teoreetilistele lähtekohtadele tuginedes saame väita, et üksikisiku tasandil 
võimestumine baseerub eneseteadlikkusel, mis võimaldab muuta tegutsemist isikliku arengu 
eesmärgil. Seda kirjeldavad mitmed iseloomu ja käitumist ühendavad tunnused, nagu 
enesehinnang, enese aktualiseerimine ja enesekontseptsioon (Planinsec ja Fosnaric 2005). 
Rääkides enesekontseptsioonist, saab seda määratleda personaalse ja sotsiaalse identiteedina. 
Personaalse identiteedi puhul kirjeldatakse isiksuse väärtushinnanguid, omadusi ja käitumisviise, 
mida inimene peab enda omadusteks ja kogemusteks ning mis võimaldavad inimesel end tunda 
iseseisva indiviidina. Sotsiaalne identiteet kui enesekontseptsiooni osa tuleneb indiviidi 
teadmisest kuulumise kohta sotsiaalsetesse gruppidesse koos nendele omistatava seotuse 
emotsionaalse tähendusega. (Kuurme 2009.)  
 
Otsides teadusandmebaasidest õdede enesekontseptsiooni ja võimestumist iseloomustavate 
näitajate vahelisi kokkupuutepunkte (vt lisa 1), leiame mitmeid enesekontseptsiooni ja 
võimestumist siduvaid jooni. Õed kirjeldavad, et võimestumist edendavad positiivne 
enesemääratlus ehk enesekontseptsioon, koostöö, soov teisi aidata, autonoomia säilimine, 
vastutuse olemasolu ja tulevikuväljavaated (Kuokkanen jt 2007). Kuokkaneni (2003) uurimustöö 
tulemustes eristusid selgelt viis võimestumiseks olulist tegurit – moraaliprintsiibid, isiklik 
täiuslikkus, kutseoskused,  orienteeritus tulevikule ja seltskondlikkus/sotsiaalsus. Selle alusel 
saab väita, et võimestumine on protsess, mis on juhitud personaalsetest väärtushinnangutest ja 
püüdlustest ning samas ka mõjutatud keskkonnateguritest. Positiivse enesekontseptsiooniga õde 
on motiveeritud leidma võimalusi ning omandama uusi oskusi (Toode 2005, Märtson 2009), mis 
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tagavad personaalse võimestumise. Võimestunud õde on omakorda edukam õendusabitegevuste 
juht ja enesearengu suunaja (Irvine jt 1999, Kuokkanen ja Leino-Kilpi 2001).  
 
Võimestumise mudelis (Kuokkanen 2003) on kajastatud ka õdede võimestumist takistavaid 
tegureid (Kuokkanen jt 2002, 2003), mis võivad väljenduda karjääri vältel ettetulevate muutuste 
ajal. Muutustega mittetoimetulemise väljundiks on õdede rahulolematus tööga, läbipõlemine ja 
korduvad töölt põhjuseta puudumised (Kuokkanen jt 2007). Analoogseid muutusi täheldatakse 
ka õdede enesekontseptsioonis koolist tööellu ülemineku aastal. Cowin jt (2001, 2006) väidavad, 
et õdede enesekontseptsiooni mõõtmine muutuste ajal aitab ennustada õe tööst loobumise plaane.  
 
Õendusteoreetikud Laschinger ja Finegan (2001) kirjeldavad oma tööalase võimestumise 
teoorias mitmeid indikaatoreid, mis iseloomustavad võimestumist ja mille tulemiks on õdede 
positiivne professionaalne käitumine ehk teisisõnu kvaliteetne õendusabi. Samas väidavad nad, 
et võimestumise näitajad ennustavad suurepäraselt selliseid õdede tööalase käitumise 
indikaatoreid, nagu rahulolu tööga (Laschinger 1996, Laschinger jt 2002, Kiljako, Manojlovich 
2007), töösse pühendumine (Laschinger ja Finegan 2001), töölt lahkumise plaanid (Zurmehly jt 
2009, Spence Laschinger jt 2009b) ja tööalane läbipõlemine (Laschinger ja Finegan 2001, 
Laschinger ja Wong 2006, Spence Laschinger jt 2009a). 
 
Tõenduspõhiselt on kinnitust leidnud, et õdede enesekontseptsioon mõjutab tööga rahulolu ja 
veel tugevam on seos tööst loobumise plaanidega (Cowin ja Hengstberger-Sims 2006, Cowin jt 
2008, Mlinar jt 2009). Samas kinnitavad teadmusbaasid, et ka võimestumise näitajatele 
tuginedes saab ennustada õdede tööalast läbipõlemist (Laschinger ja Finegan 2001, Laschinger 
ja Wong 2006, Spence Laschinger jt 2009a) ja töölt lahkumise plaane (Zurmehly jt 2009, Spence 
Laschinger jt 2009b). Lisaks kinnitavad õendusteoreetikud, et võimestumise väljundeid uuritakse 
väidetega, mis kajastavad õdede sisemist küpsemist ja enesevalitsemist. Tähtsal kohal on ka see, 
kuidas õed hindavad ametialast enesekindlust ning kuidas nad tunnetavad enda ametialast 
vajalikkust. (Kuokkanen 2003, Puusepp 2007). See viitab omakorda otseselt enesekontseptsiooni 
määratlusele personaalse ja sotsiaalse identiteedi lähtekohast (Kuurme 2009). Teadurid leiavad, 
et õdede väljalangevus on õendusvaldkonna arengus väga erilist tähelepanu nõudev töölõik, 
mille ennetamiseks tuleb juurutada praktikasse õdede enesekontseptsiooni mõõdikud. 
Enesekontseptsiooni seire omakorda aga võimaldab planeerida võimestava iseloomuga 
strateegiaid ja õdede õppeprogramme, et tagada head väljavaated õdede ametialasele karjäärile 
ning õdede rahulolu oma õpitud erialaga.  
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3. UURIMISTÖÖ METOODIKA 
 
3.1. Metodoloogilised lähtekohad 
 
Käesolev magistritöö on kvantitatiivne, empiiriline ja kirjeldav uurimus. Andmete kogumiseks 
kasutatakse anonüümset ankeetküsitlust. Uurimustöös kirjeldatakse nähtusi empiiriliste 
tähelepanekute kaudu ning selgitatakse nähtustevahelisi seoseid ehk erialase enesekontseptsiooni 
seost võimestumisega ning taustamuutujatega. Kvantitatiivne uurimus on eesmärgistatud, väga 
täpselt ja läbimõeldult süstematiseeritud protsess uue tõese info genereerimiseks ümbritseva 
keskkonna kohta. Kvantitatiivne uurimismeetod on loodud kirjeldamaks uudseid olukordi ja 
nähtusi (Burns ja Grove 2003). 
 
Antud magistritöö kvantitatiivne uurimismeetod on valitud seetõttu, et Eesti õendusvaldkonna 
teadmusbaasides puudub piisav empiiriline teave võimestumisest ja seda mõjutavatest teguritest. 
Puudub teave, kas õed on iseendaga rahul, kas nad tunnevad end oma töös enesekindla, vajaliku 
ning kompetentsena. Uurimustöös püstitatud eesmärgist lähtuvalt on võimalik kirjeldada 
võimestumise ja erialase enesekontseptsiooni avaldumist Viljandi haigla õdedel ja selgitada, 
millisel määral võimestumine mõjutab õdede erialast enesekontseptsioon ja vastupidi. Lisaks on 
uurimustööks valitud metoodika oma süsteemsusega optimaalne suure valimi uurimiseks ning 
samas võimaldab kvantitatiivne lähenemine teha üldistusi ning uurida andmetes ilmnevaid 




Uurimustöö viidi läbi SA Viljandi Haiglas ja uuriti kõiki õdesid v.a ülem- ja vanemõed ning 
taastusraviõed. Riiklikult kogutava tervishoiustatistika Viljandi Haigla 2008. aasta 
tervishoiupersonali aruande andmetel töötab asutuses 244 õendusalatöötajat (sh 21 
ämmaemandat). Uurimustöös kasutatakse kõikset valimit, mis tähendab, et uuritavateks on 
Viljandi haigla 194 õde (N=194) v.a ülem- ja vanemõed (20) ning taastusraviõed (9). Kõikne 
valim tõstab uurimustöö usaldusväärsust, võimaldades saadud andmete analüüsitud tulemusi 
üldistada kogu valimile (Burns ja Grove 1997). Populatsioonist laekus 97 (50%) ankeeti, millest 





Uuritavate valiku kriteeriumid seadsid tervishoiupersonali aruande juhendist (2009) tulenevad 
tingimused, mis sätestavad, et aruande eesmärk on kajastada kõiki asutuses praktiseerivaid 
eriharidusega põhikohaga õendusalatöötajaid. Spetsialistid näidatakse ametikohal vastavalt 
omandatud eriala diplomile või spetsialiseerumistunnistusele. Kui erialast diplomit 
(kutsetunnistust) ei ole, siis teda aruandes ei näidata. Aruandesse ei märgita töötajaid, kellel on 
küll meditsiiniline haridus, kuid kes ei tee meditsiinilist tööd. Lisaks oli valikukriteeriumiks 
õdede nõusolek uurimistöös osalemiseks. 
 
Uuritavad õed jagunesid erialadiplomi või spetsialiseerumistunnistuse järgi: üldõed, lasteõed, 
radioloogiaõed, operatsiooniõed, erakorralise meditsiini õed, anesteesia-, intensiivraviõed ja 
psühhiaatriaõed. Uuringus osalenud õed töötavad järgnevates haigla struktuuriüksustes: 
 ambulatoorse ravi ja diagnostika kliinik; 
 kirurgiakliinik; 
 sisekliinik, v.a taastusravi osakond; 
 psühhiaatriakliinik; 
 hooldusravi ja sotsiaalhoolekande osakond. 
 
Valimist arvati välja ülem- ja vanemõed ning taastusraviõed. Tulenevalt töö iseloomust erinevad 
nende otsustamise ja võimu tasandid teiste õdede omadest. Magistritöö teostaja eeldas, et see 
võib oluliselt mõjutada uurimistöö andmeid, kuna võimestumine on väga oluliselt seotud võimu 
ja vabadusega teha ise otsuseid (Thomas ja Velthouse 1990, Kuokkanen ja Katajisto 2003, 
Laschinger ja Wong 2006, Puusepp ja Aro 2007). Kuna uuritavatel ametipostist tulenevalt 
nimetatud eelised valdavalt puudusid, eeldas uurimistöö teostaja, et ülem- ja vanemõdede ning 
taastusraviõdede anketeerimine kallutaks oluliselt uuringu tulemusi. See omakorda seaks 
kahtluse alla, kas uuringu tulemused kirjeldavad Viljandi haigla õendusteenust pakkuvate õdede 
võimestumist ja erialast enesekontseptsiooni objektiivselt. 
 
3.3. Andmete kogumine 
 
Andmete kogumiseks kasutati anonüümset ankeetküsimustikku (vt lisa 2). Küsimustik koosnes 
pöördumisest anketeeritavate poole, demograafilistest andmetest, õdede erialase 




Käesolevas uurimustöös kasutatakse mõõdikuks Cowini (2001) õdede enesekontseptsiooni 
küsimustikku (Nurse Self-Concept Questionnaire – NSCQ), mis on avalikult kättesaadav ja 
autori poolt vabaks kasutamiseks lubatud. Seda mõõdikut kohandati vastavalt töö eesmärgile ja 
uuritavate grupile. Lisaks integreeriti küsimustikule õdede enesearenguga seotud võimestumise 
küsimused, mis on koostatud käsitletava uurimustöö teostaja poolt ja tuginevad võimestumise 
teoreetilistele lähtekohtadele (Kuokkaneni 2003, Suominen jt 2006 ja Puuseppa 2007).  
 
Cowini (2001) õdede enesekontseptsiooni küsimustik (ÕEkK) koosneb 36 väitest, mis omakorda 
on teemade kaupa jaotatud kuueks nähtust kirjeldavaks teguriks (vt tabel 2). Iga väite kohta 
andsid uuritavad vastuse kaheksaastmelisel Likert-skaalal. Nõusoleku väljendamiseks oli antud 
vastusevariandid: kindlasti vale (1), vale (2), enamasti vale (3), pigem vale kui õige (4), pigem 
õige kui vale (5), enamasti õige (6), õige (7), kindlasti õige (8). Kõik väited on positiivselt 
sõnastatud ning iga alateema sisaldab teadmuslikke (ma arvan) ja tunnetuslikke (ma tunnen) 
komponente. 
 
Võimestumise mõõdiku koostamisel on lähtutud varasemate uurimustööde tulemustest, mida on 
kirjeldatud Puusepa (2007) magistritöös jt õendusteaduslikes allikates (Kuokkanen ja Leino-
Kilpi 2001, Kuokkanen 2003). Võimestumise küsimustik koosneb 16 väitest, mis omakorda on 
teemade kaupa jaotatud viieks võimestumist iseloomustavaks teguriks, ning vastused antakse 
Likerti skaala alusel analoogselt ÕEkK-le. Õdede võimestumist uuritakse väidete kaudu, mis 
kajastavad nende sisemist küpsemist ja enese üle valitsemist. Tähtsal kohal on õdede hinnang 
ametialasele enesekindlusele ning ametialase vajalikkuse tunnetamisele. Võimestumise oluliseks 
väljundiks on ka erialase kompetentsuse täiustumine. (Vt tabel 1.)  
 
Käesolevas magistritöös täiendati varasemalt testitud ÕEkK-u võimestumise küsimustikuga, mis 
tõstatas küsimuse, kas mõõdiku on jätkuvalt ja ka edaspidi usaldusväärne. Reliaablus näitab, kui 
täpselt mõõdik mõõdetavat mõõdab ja kui korratav ta on. Kuna uurimustöö tulemused on 
sõltuvad keskkonnast, milles uurimus läbi viiakse, siis on usaldusväärsuse tagamiseks oluline 
uurimuse raportis üksikasjalikult kirjeldada uurimuse läbiviimise keskkonda ning valimi 
moodustamist. Samas tuleb arvestada, et pole olemas sotsiaalset protsessi või inimkäitumist, mis 
toimuks täpselt samades tingimustes täpselt samamoodi kui algselt ning seetõttu pole võimalik 




Esmalt teostati õdede enesekontseptsiooni küsimustiku (Cowini 2001) usaldusväärsuse 
tagamiseks ankeedi tõlke tagasitõlge, mis hõlmas tõlkimist originaalkeelest eesti keelde ja uuesti 
tagasi originaalkeelde. Originaalkeelde tagasitõlke eesmärk oli kontrollida, kas tõlgitud versioon 
peegeldab täpselt sama mõistete sisu, nagu on mõeldud originaalvariandis. Samuti võimaldab 
tagasitõlge avastada ebatäpsusi mõistete sõnastuses. (Beaton jt 2000, Burns ja Grove 2001.) 
Antud küsimustikule on olemas tõlke õigsuse kinnitus.  
 
Teiseks hinnati statistiliselt mõõdiku sisemist kooskõla. Kuigi käesolevas töös ei olnud 
eesmärgiks ideaalse mõõdiku loomine, vaid teatavate tunnuste tähtsuse teadasaamine, hinnati 
siiski ankeedi eri osade reliaablust. Seda tehti Cronbachi α abil, mis baseerub mõõdiku erinevate 
osade korrelatsioonidel ja mõõdab küsimustiku erinevate osade sisereliaablust. Cowini (2001) 
ÕEkK valiidsus ja reliaablus on leidnud kinnitust mitmetes varasemates õendusteaduslikes 
uurimustes (Cowin 2001, Cowin ja Hengstberger-Sims 2006, Cowin jt 2008 ), kuid veendumaks, 
kas varem valideeritud mõõdik on reliaabne ka meie kultuurikontekstis, määrati ka käesolevas 
töös α väärtus. Varasemates töödes määratud Cronbachi α väärtus küsimustiku erinevates osades 
olid 0,88–0,96, mis kinnitab mõõdiku usaldusväärsust, kuid näitab teatud kordusi küsimustikus.  
 
Magistritöö küsimustiku eri osade hindamisel selgus, et erialase enesekontseptsiooni Cronbachi 
α väärtus oli vahemikus 0,83–0,93 ja võimestumise α=0,89. Hindamine näitas, et Cronbachi α 
väärtused olid kõik üle 0,7, mis tähendab, et küsimustele vastusena esitatud väited 
iseloomustasid Viljandi haigla õdede erialase enesekontseptsiooni ja võimestumist piisavalt. 
Küsimustiku enesekontseptsiooni ja võimestumise osas hinnati Cronbachi α väärtused ka 
vastavalt mõjutavatele teguritele, mis on toodud tabelis 3.  
 






Õe üldine eneseteadvus  ,93 
Hoolimine  ,89 
Personali omavahelised suhted ,89 
Kommunikatsioon  ,92 








Sisemine küpsemine / enese üle valitsemine  ,86 
Kindlustunde saavutamine / enesekindluse süvenemine ,86 
Enda väärtuse tunnetamine  läbi enese ,86 
Enda väärtuse tunnetamine  läbi teiste ,84 
Kompetentsuse täiustumine ,90 
 
Uurimistöö kui terviku usaldusväärsuse tagamiseks oli esmane kogu uurimustöö protsessi 
korrektne ja detailne dokumenteerimine, et seda oleks võimalik hinnata ja jälgida ning 
hilisemates uurimustöödes järgida. Uurimisprotsess pidi olema jälgitav ja seoseline probleemi 
püstitusest kuni järelduste ja kokkuvõtte tegemiseni ning peab olema saavutanud oma eesmärgi 
(Burns ja Grove 1997, 2001). 
 
Magistritöö projekt kiideti heaks Tartu Ülikooli arstiteadukonna õendusteaduse osakonna 
nõukogu poolt ja on kinnitatud protokollilise otsusega nr 1-3/OT – 729. Töö teostamiseks on loa 
andnud Tartu Ülikooli inimuuringute eetika komitee (vt lisa 3) ja uurimusbaasi SA Viljandi 
Haigla juhtkond. 
 
Andmete kogumist alustati ülem- ja vanemõdede infopäevaga. Uurimistöö ühtse metoodika 
tagamiseks oli infopäev oluline, kuna uuritavatele ankeetide edastajateks olid õendusjuhid. 
Infopäeva korraldas uurimistöö teostaja koostöös haigla juhtkonnaga ja see toimus 09.09.2009.a. 
Koosolekul tutvustati uurimistöö eesmärki, selgitati põhjalikult, kes on anketeeritavad, millised 
on anketeerimise eetilisuse nõuded ning kuidas ja millal saab uurimistöö kohta tagasisidet.  
 
Andmete kogumine toimus ajavahemikus 10.09.2009–09.10.2009. Uurija edastas infopäeval 
kinnistes ümbrikutes ankeetküsimustikud haigla õendusjuhtidele, kes omakorda edastasid 
ankeedid kõikidele osakonna õdedele vastavalt valikukriteeriumitele, mis on kirjeldatud peatükis 
3.2. Täidetud ankeedid tõi iga uuritav individuaalselt Viljandi haigla peamajja või 
psühhiaatriakliiniku sekretäride juures olevasse lukustatud kogumiskasti. Kogumiskasti 
avamiseks oli õigus ja võimalus ainult uurimustöö teostajal. Esialgu oli tagastatud ankeete 83, 
s.o 43% anketeeritavatest. Uurimustöö teostaja otsustas ankeetide tagastamise tähtaega 
pikendada seitse päeva ja palus õendusjuhtidel oma osakonna koosolekul meenutada 
käimasolevat uurimist ja iga õe osalemise tähtsust selles. Peale uut tähtaega laekus juurde 14 
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ankeeti. Tagastatud ankeetidest 3 olid ebakorrektselt täidetud, mistõttu need eemaldati 
analüüsist. Lõplik vastajate arv tõusis 48,5%ni (94 vastajat) uurimistöö valimist. Küsimustiku 
tulemustest tehakse haigla õdedele ja juhtkonnale lühikokkuvõte 2010. aasta septembrikuus 
toimuval SA Viljandi Haigla infotunnis. 
 
3.4. Andmete analüüs 
 
Uurimustöö andmebaas koosneb algandmetest, mis esmalt korrastati ja töödeldi. Seejärel  
andmed analüüsiti, kasutades statistilist andmetöötluspaketti SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) 18.0. Jooniste ja tabelite koostamiseks kasutati MS Office Exceli programmi. 
Õdede taustamuutujate, enesekontseptsiooni ja võimestumise kirjeldamiseks andmed summeeriti 
ning esitati sagedusjaotusena absoluut- ja suhtarvudes. Uuritavaid nähtusi kirjeldavate tunnuste 
väärtuste summeerimisel liigendati üksikväidetele antud hinnangud kolme kategooriasse: „vale“ 
(järjestusskaalal vastusevariandid 1,2), „ei õige ega vale“ (järjestusskaalal vastusevariandid 
3,4,5,6) ja „õige“ (järjestusskaalal vastusevariandid 7,8). Tunnuste ümberkodeerimine on 
sisuline tegevus, mis võimaldab andmetes sisalduvat informatsiooni paremini esile tuua ja muuta 
andmeid paremini võrreldavaks (Tooding 2007). Lisaks leiti dimensioonidele antud miinimum- 
ja maksimumsummad, keskväärtused ja standardhälve (SD). Kirjeldav statistika võimaldab 
uurijal teha selgeks, missuguses väärtuste vahemikus muutuvad tunnused, missugused on 
tunnuste kõige tüüpilisemad väärtused ning kui tugevasti tunnuste väärtused andmestiku 
erinevate objektide puhul varieeruvad. 
 
Enesekontseptsiooni ja võimestumise ning taustaandmete (laste arv, tööstaaž ja osakonna suurus) 
vaheliste seoste analüüsimiseks kasutati Pearsoni korrelatsioonikordajat (r). 
Korrelatsioonikordaja mõõdab kahe pideva (normaaljaotusega) tunnuse vahelise lineaarse seose 
tugevust ja suunda. Taustamuutujate väärtuste vahel, mida ei saa pingeritta järjestada –
perekonnaseis, haridustase, õppeasutus – otsiti seoseid χ²-testi abil ehk kontrolliti, kas erinevused 
sagedusjaotuste vahel on statistiliselt olulised (p<0,01). Andmete analüüsimisel on kontrollitud 
χ² olulisust tuginedes hii-ruudu kriitilistele väärtustele Burnsi ja Grove (2001) õpikus The 






4.1. Viljandi haigla õdede taustaandmed 
 
Kõik anketeeritavad olid naissoost, neist 90,4% (85) olid eesti rahvusest ja 9,6% (9) vene või 
muust rahvusest. Kõige rohkem vastanuid oli vanusegrupis 50–59 eluaastat (vt tabel 4). Noorim 
vastaja oli 23-aastane ja kõige vanem 77-aastane. Perekonnaseisult jagunesid vastajad järgnevalt: 
vallalisi 8,5% (8), vabaabielus 16,0% (15), abielus 53,2% (50), lahutatud 7,4% (7) ja leskesid 
14,9% (14). Uuritavatest üle poolte (59,6%) kasvatasid 1–2 last, 20,2% (19) polnud lapsi ja 
20,2% (19) uuritaval oli 3 ja rohkem last. 
 
Tabel 4. Vastajate vanuseline jaotus. 
Vanusegrupp sagedus % 
kuni 29 8 8,6 
30–39 18 19,1 
40–49 19 20,2 
50–59 25 26,6 
60 ja vanemad 24 25,5 
Kokku 94 100,0 
 
Haridustaseme poolest jagunesid õed järgnevalt: keskeriharidus 68,1% (64), rakenduslik 
kõrgharidus 25,6% (24) ja kõrgharidus 6,4% (6). Enamus, 68,1% (64) oli lõpetanud Tartu 
Tervishoiu Kõrgkooli (vt tabel 5). Vastajate hulgas olid valdavalt üle 21-aastase tööstaažiga õed 
(64,9%, 61), alla 5 aasta oli töötanud 7 (7,4%) õde, 6–10 aastat 10 (10,6%) ja 11–20 aastat 16 
(17,0%) õde. Üle poolte (56,4%, 53) töötas keskmise suurusega osakonnas (11–30 töötajat), 7 
(7,4%) väikeses kuni 10 inimest ja 34 (36,2%) suures, üle 31 inimesega osakonnas. 
 
Tabel 5. Vastajate jagunemine erialase haridusasutuse järgi. 
Koolinimi sagedus % 
Tartu Tervishoiu Kõrgkool 64 68,1 
Tallinna Tervishoiu Kõrgkool 18 19,1 
Tartu Ülikool 1 1,1 
Kohtla-Järve Meditsiinikool 4 4,3 
muu 7 1,1 




4.2. Viljandi haigla õdede võimestumist kirjeldavad tegurid 
 
Võimestumist kirjeldavad viis tegurit (vt tabel 2), mida uuriti mõõdikus kuueteistkümne väite 
abil kaheksaastmelisel Likert-skaalal, kuid sagedusjaotuste puhul liigendati üksikväidetele antud 
hinnangud kolme kategooriasse: „vale“, „ei õige ega vale“ ja „õige“. Võimestumist 
iseloomustavatele teguritele antud hinnangute omavahelisel võrdlemisel ilmnes, et keskmiselt 
kõrgeim hinnang anti tegurile „kompetentsuse täiustumine“ ja madalaim tegurile „enda väärtuse 
tunnetamine läbi teiste“ (vt tabel 6). 
 
Tabel 6. Õdede võimestumist iseloomustavate tegurite keskväärtused ja standardhälve. 
Tegurid 
Keskmine  SD 
Sisemine küpsemine / enese 
üle valitsemine 
6,38 0,85 
Kindlustunde saavutamine / 
enesekindluse süvenemine 
6,00 0,77 
Enda väärtuse tunnetamine  
läbi enese 
6,44 0,75 
Enda väärtuse tunnetamine  
läbi teiste 
5,79 0,98 
Kompetentsuse täiustumine 7,02 0,83 
 
Õdede võimestumist läbi seesmise küpsemise kirjeldavate väidete puhul pidasid 60,6 % (57) 
vastajatest õigeks väidet, et nad teavad „milliseid töötulemusi nad soovivad saavutada“ ning 50% 
(47) õdedest teab, mil viisil seda saavutada. 69,2% (65) vastajatest aga ei osanud öelda, kas nad 
saavad end tööl täielikult teostada või mitte. Kindlustunde saavutamist kirjeldavate näitajate 
puhul vastajad valdavalt ei oska öelda, kas nende tööalased otsused on alati õiged (82%, 77), kas 
õendusprotsessi juhtimisel tegutsetakse alati õigesti (75,5%, 71) või kas üldse ollakse hea õde 
(62,8%, 59). 
 
Õdede võimestumist läbi enese väärtuse tunnetamise kirjeldavad väited jagunevad kaheks, 
joonisel 1 number ühega tähistatud väited kirjeldavad väärtusi läbi enesetunnetuse ja number 
kahega tähistatud väited kirjeldavad enda väärtustamist läbi teiste. Väidetele enda väärtuse 





Joonis 1. Uuritavate jagunemine õdede enda väärtuse tunnetamist kirjeldavate väidete põhjal. 
 
Võimestumise osas, mis puudutas enese kompetentsuse täiustumist, olid väga paljud vastajad 
väidetega nõus. Enamus vastajaid olid veendunud, et nende õendusalased kogemused (79,8%, 
75), oskused (76,6%, 72) ja teadmised (75,6%, 71) oli varasemaga võrreldes täiustunud. 
 
4.3. Viljandi haigla õdede erialast enesekontseptsioon kirjeldavad tegurid 
 
Õdede erialast enesekontseptsiooni kirjeldavad vastajate hinnangud enesekontseptsiooni kuue 
erineva teguri kohta: õe üldine eneseteadvus, hoolimine, personali omavahelised suhted, 
kommunikatsioon, teadmised ja juhtimine (vt tabel 1). Sagedusjaotuste puhul kategoriseeriti 
vastused järgnevalt: „vale“, „ei õige ega vale“ ja „õige“. Võrreldes vastajate poolt erialasele 
enesekontseptsioonile antud hinnangute keskmisi erinevatest aspektidest lähtuvalt, ilmnes, et 
keskmiselt kõrgeim hinnang on antud „personali omavahelised suhted“ väidetele ja madalaim 
tegurile „juhtimist“ puudutavatele väidetele (vt tabel 7). 
 
Tabel 7. Õdede erialase enesekontseptsiooni hinnangute keskväärtused ja standardhälve. 
Tegurid Keskmine  SD 
Õe üldine eneseteadvus 6,66 0,85 
Hoolimine  6,49 0,77 
Personali omavahelised suhted  6,74 0,64 
Kommunikatsioon 6,54 0,76 
Teadmised 6,71 0,70 




Vastanutest 83%-le (78) meeldib olla õde. Märksa vähem, 62,8% (59) oli neid, kes nõustusid, et 
nende töö õena on väga huvitav. Suurem osa õdedest (64 õde ehk 68,1%) ei oska öelda, kas nad 




Joonis 2. Uuritavate jagunemine õdede üldist enesekontseptsiooni iseloomustavate väidetega 
nõustumise järgi. 
 
Hoolimist kui õe erialase enesekontseptsiooni osa kirjeldades (vt joonis 3) oli vastanute hulgas 
enam neid (71,3% ehk 67 õde), kes vastasid „ma oskan hoolitseda patsiendi vajaduste eest“, kui 
neid õdesid, kes väitsid, et nad ootavad väga patsiendi eest hoolitsemist (68,1%, (64)).  
 
 
Joonis 3. Uuritavate jagunemine hoolimisega seotud erialase enesekontseptsiooni 




Personali omavaheliste suhetega seotud enesekontseptsiooni kirjeldamisel pidasid 75,5% (71) 
õdedest õigeks väidet, et nad saavad teiste tervishoiutöötajatega hästi läbi ning neil on hea 
töösuhe (72,4%, 68) ja seda töösuhet nauditakse (72,4%, 68). Valdavalt peeti õigeks ka väidet, et 
kolleegidega saadakse lihtsalt kontakti (68,1%, 64) ja nauditakse väga tööalast suhtlemist 
kolleegidega (57,5%, 54). Kui aga väide oli baseeruv enesealgatusel ehk „ma oskan luua häid 
töösuhteid teiste tervishoiutöötajatega“, ei osanud 59,6% (56) õdedest vastata. 
Kommunikatsiooniga seotud enesekontseptsiooni iseloomustavate väidete puhul 68,1% (64) 
vastajatest naudib info ja ideede vahetamist kolleegide ja patsientidega ning 55,3% (52) 
vastajatest peab õigeks väidet, et kolleegide ja patsientidega suheldakse enesekindlalt. 
Vastanutest pooled (50%, 47) peavad õigeks väiteid, et ollakse head, verbaalselt võimekad ning 
tulemuslikud suhtlejad. Väite puhul, mis kirjeldab tulemusliku suhtlemiseni jõudmise lihtsust, on 
vastajate hulgas kahtlejaid ning ei osata öelda (55,3%, 52), kas väide on piisavalt tõene.  
 
Õdede teadmistega seotud enesekontseptsiooni iseloomustavad väited kirjeldavad, et õed on 
suutelised (80,9%, 76) omandama uusi õenduslaseid teadmisi. Valdavalt oodatakse 
täienduskursusi, mis parandavad õendusalaseid teadmisi (72,4%, 68). Õdedest 67,1% (63) 
naudivad uute teadmiste omandamist ning 59,6% (56) vastanud õdedest peavad uusi teadmisi 
innustavateks. 59,5% (56) õdedest ei oska öelda, kas neid hinnatakse õendusalaste teadmiste 
pärast või millegi muu pärast, samuti ei osata öelda, kas uusi teadmisi rakendatakse patsientide 
eest hoolitsemisel pidevalt (51,1%, 48). Juhtimisega seotud enesekontseptiooni iseloomustamisel 
eeldatakse, et väited kirjeldavad vastaja valmisolekut teiste isikute tegevust suunata ja selle 
rolliga kaasnevat vastutust kanda. Antud väidete vastused kirjeldavad aga olukorda, et õed on 





Joonis 4. Uuritavate jagunemine juhtimisega seotud erialase enesekontseptsiooni 
iseloomustavate väidetega nõustumise järgi. 
 
4.4. Viljandi haigla õdede võimestumise ja erialase enesekontseptsiooni vahelised seosed 
ning seosed uuritavate nähtuste tegurite ja taustamuutujate vahel 
 
4.4.1. Õdede võimestumise ja taustamuutujate vahelised seosed 
 
Võimestumise teguriteks on sisemine küpsemine, kindlustunde saavutamine, enda väärtuse 
tunnetamine läbi enese ja läbi teiste ning kompetentsuse täiustumine. Võrreldes nimetatud 
tegureid vastajate vanusest lähtuvalt saab väita, et alates 50. eluaastast mõjutab vanus kõiki 
võimestumise tegureid (r=0,514-0,872; p<0,01). Ülejäänud kahes vanusegrupis on seosed 
tegurite vahel jaotunud ebaühtlaselt, parema ülevaate saab tabelist 8. 
 
Tabel 8. Seosed õdede võimestumise tegurite ja vanuse vahel. 
Vanus Tegurite seos r p n 
Kuni 39 Kindlustunde saavutamine – sisemine küpsemine ,498 ,010 26 
Enda vajalikkus (sisemine) – sisemine küpsemine ,561 ,003 
Enda vajalikkus (väline) – sisemine küpsemine ,537 ,005 
Enda vajalikkus (väline) – kindlustunde saavutamine ,743 ,000 
Enda vajalikkus (väline) – enda vajalikkus (sisemine) ,547 ,004 
Kompetentsuse täiustumine – enda vajalikkus (väline) ,735 ,000 
40-49 Enda vajalikkus (sisemine) – sisemine küpsemine ,644 ,003 19 
Enda vajalikkus (sisemine) – kindlustunde 
saavutamine 
,639 ,003 
Enda vajalikkus (väline) – sisemine küpsemine ,783 ,000 
Enda vajalikkus (väline) – kindlustunde saavutamine ,701 ,001 
Enda vajalikkus (väline) – enda vajalikkus (sisemine) ,702 ,001 




Perekonnaseisust sõltub õdede sisemine küpsemine ehk enese üle valitsemine (x2=65,541, 
p=0,019) ja kompetentsuse täiustumine (x2=52,002, p=0,014). Võimestumise tegurid on väga 
vähe seotud laste arvuga, kui vastajal on peres kolm ja rohkem last. Märgatav seos oli sisemise 
(r=,710; p=,001) ja välise (r=,615; p=,005) enda vajalikkuse määratlemisel, mis mõjutab sisemist 
küpsemist ning lisaks välise (r=,785; p=,000) määratluse seos kindlustunde saavutamisega. 
Õdedel, kellel pole lapsi, on märgatav seos (r=0,667-0,821; p<0,01) enamuse võimestumise 
teguritega v.a kindlustunde ja sisemise küpsemise vahel (r=,453; p>0,01), välise enda 
vajalikkuse määratlemise (r=,531; p>0,01) ja kompetentsuse täiustumise ja (r=,531; p>0,01) ning 
kindlustunde vahel. Vastajatel, kelle peres on 1–2 last, on kõik tegurid seoses võimestumise 
teguritega. Haridus taustamuutujana mõjutab enda väärtuse tunnetamist läbi teiste (x2=59,776, 
p=0,00001)  
 
Võimestumise seoste puhul tööstaažiga saab väita, et alates 31. tööaastast muutuvad kõik tegurid 
märgatavalt ja väga tugevalt staažiga seotuks (r=0,572-0,827; p<0,01). Varasematel tööaastatel 
on seosed jaotunud erinevalt ning olemasolevad seosed on märgatavad ja väga tugevad (vt tabel 
9). 
 
Tabel 9. Seosed õdede võimestumise tegurite ja tööstaaži vahel. 
Tööstaaž Tegurite seos r p n 
kuni5 Kompetentsuse täiustumine – enda vajalikkus 
(sisemine) 
,972 ,000 7 
6--10 Kindlustunde saavutamine – sisemine küpsemine ,773 ,009 10 
Enda vajalikkus (sisemine) – kindlustunde 
saavutamine 
,832 ,003 
Enda vajalikkus (väline) – kindlustunde saavutamine ,803 ,005 
11–20 Enda vajalikkus (sisemine) – sisemine küpsemine ,732 ,001 16 
Enda vajalikkus (väline) – sisemine küpsemine ,717 ,002 
Enda vajalikkus (väline) – kindlustunde saavutamine ,797 ,000 
Enda vajalikkus (väline) – enda vajalikkus (sisemine) ,637 ,008 
21–30 Kindlustunde saavutamine – sisemine küpsemine ,505 ,005 29 
Enda vajalikkus (sisemine) – sisemine küpsemine ,665 ,000 
Enda vajalikkus (sisemine) – kindlustunde 
saavutamine 
,773 ,000 
Enda vajalikkus (väline) – sisemine küpsemine ,692 ,000 
Enda vajalikkus (väline) – kindlustunde saavutamine ,793 ,000 
Enda vajalikkus (väline) – enda vajalikkus (sisemine) ,686 ,000 
p<0,01, olulisustõenäosuse näitaja usaldusnivool 0.01 
 
Osakonna suurusest on kõik tegurid märgatavalt või väga tugevalt sõltuvad, kui osakonnas on 
üle 41 õe (r=0,684–0,886; p<0,01) või kui osakonnas on 21–30 õde (r=0,607–0,879; p<0,01). 
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Teiste vastajategruppide puhul on seosed ebaühtlased ning valdavalt seotud sisemise ja välise 
enesemääratlusega. 
 
4.4.2. Õdede erialase enesekontseptsiooni ja taustamuutujate vahelised seosed 
 
Taustamuutujatest võeti vaatluse alla õdede vanus, perekonnaseis, laste arv peres, haridus, 
tööstaaž ja osakonna suurus. Korrelatsioonanalüüsi (x2-test) tulemusena selgus, et 
taustamuutujad perekonnaseis ja haridustase tervikuna ning enesekontseptsiooni tegurite vahel 
statistiliselt olulisi seoseid ei esinenud. 
 
Vanusest sõltuvalt olid kuni 39-aastastel õdedel erialast enesekontseptsiooni iseloomustavad 
aspektid märgatavas või nõrgas seoses (r=0,504–0,769). Märgatav positiivne seos (r=0,769) oli 
vastajate teadmiste ja informatsiooni enesekindla ning veendunud edastamise ning 
personalisuhteid kirjeldava kuulumistunde vahel. Samas võib väga nõrgaks pidada seost (r=,305) 
tervishoiumeeskonnas teiste inimeste juhtimise vajaduse ja õe kõikehõlmavale endast 
lugupidamise tunde vahel. 40–49 aastaste õdede hulgas olid kõikide tegurite suhtes valdavalt 
märgatavad ja väga tugevad seosed (r=0,595-0,896). Statistiliselt mitteolulised seosed (p>0,01) 
esinesid personalivaheliste suhete ja teadmiste seotuses hoolimisega ning õe üldise 
enesehinnangu seose puudumine personalivaheliste suhetesse. Ka järgmises vanusegrupis, 50–59 
eluaastat, esinesid statistiliselt olulised (p<0,01), märgatavad ja väga tugevad (r=0,565-0,848) 
seosed pea kõikide tegurite vahel. Kõige vanemate vastajate grupis oli seos enesekontseptsiooni 
mõjutavate tegurite vahel märgatav ja väga tugev (r=0,617-0,928; p<0,01). Enesekontseptsiooni 
ja taustamuutuja  laste arv peres vahelistest statistiliselt olulistest (p<0,01) seostest annab 
ülevaate tabel 10.  
 
Tabel 10. Õdede erialase enesekontseptsiooni ja laste arvu omavahelise korrelatsiooni 
maatriks. 
Laste arv Tegurid r/p Hoolimine Personali 
omavahelised 
suhted 






,763** 1       
,000         
Teadmised ,817** ,818** 1     
,000 ,000       
Õe üldine 
eneseteadvus 
,860** ,684** ,618** 1   
,000 ,001 ,005     
Juhtimine ,798** ,792** ,804** ,735** 1 
,000 ,000 ,000 ,000   
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Kommunikatsioon ,774** ,760** ,753** ,536 ,595** 




,622** 1       
,000         
Teadmised ,659** ,661** 1     
,000 ,000       
Õe üldine 
eneseteadvus 
,875** ,662** ,689** 1   
,000 ,000 ,000     
Juhtimine ,796** ,679** ,709** ,726** 1 
,000 ,000 ,000 ,000   
Kommunikatsioon ,797** ,864** ,765** ,768** ,807** 






,553 1       
,014         
Teadmised ,440 ,439 1     
,059 ,060       
Õe üldine 
eneseteadvus 
,416 ,405 ,333 1   
,077 ,085 ,163     
Juhtimine ,834** ,440 ,453 ,290 1 
,000 ,060 ,052 ,228   
Kommunikatsioon ,658** ,497 ,562 ,438 ,686** 
,002 ,030 ,012 ,061 ,001 
** p<0,01, olulisustõenäosuse näitaja usaldusnivool 0.01 
 
Tööstaaži ja enesekontseptsiooni vahel esinesid üksikud seosed. 6–10 aastat töötanud õed, kes 
hindavad kõrgelt teatud professionaalsesse gruppi kuulumise tunnet (r=,816; p=,004) ja 
kindlustunnet ning võimet juhtida teisi inimesi tervishoiumeeskonnas (r=,872; p=,001) on 
võimelised rohkem tähelepanu pöörama teistele inimestele ja tunnevad muret ning huvitatust 
nende heaolu suhtes. Juhtimine (r=,872; p=,001) on omakorda seotud veel personali 
omavaheliste suhete teguritega , mil meeskonna liikmeks olemist nauditakse läbi kaastöötajate 
ning teistelt saadakse julgustust ja motivatsiooni. 11–20 aastat töötanud õdedel on kolm 
märgatavalt tugevat seost. Kõikehõlmav endast lugupidamise tunne (r=,645; p=,007) ja teiste 
juhtimise võime (r=,774; p=,000) on seotud tähelepanuvõimega, mis on suunatud teiste eest 
hoolitsemisele. Lisaks mõjutab teistele teadmiste ja informatsiooni enesekindel ning veendunud 
edastamine teatud professionaalsesse gruppi kuulumise tunnet (r=,721; p=,002). Üle 21 aasta 
töötanud õdedel on kõik enesekontseptsiooni iseloomustavad tunnused märgatavalt ja tugevalt 
seotud (r=0,620-0,886; p<0,01). Osakonna suurusest on kõik tegurid märgatavalt või väga 
tugevalt sõltuvad, kui osakonnas on üle 41 õe (r=0,739-0,899; p<0,01) või kui osakonnas on 21–
30 õde (r=0,743-0,905; p<0,01).Teistes gruppides on seosed üksikute tegurite vahel, mis 
valdavalt on seotud juhtumise teguriga, personali omavaheliste suhetega ja võimega teistele 




4.4.3. Õdede võimestumise ja erialase enesekontseptsiooni vahelised seosed 
 
Enesekontseptsiooni ja võimestumise tegurite omavaheliste seoste analüüsimiseks moodustati 
korrelatsioonimaatriks (vt tabel 11). Nähtusi iseloomustavad tegurid olid kõik märgatavas või 
nõrgas positiivses seoses (p<0,01). Analüüs näitas, et kõige tugevam positiivne (r=,733) 
korrelatsioon oli läbi sisemise küpsemise võimestumise ja hoolimisega seotud 
enesekontseptsiooni vahel. Statistiliselt oluline tulemus tasemel p<0,01 näitab, et 99% 
tõenäosusega võib öelda, et õdede sisemise küpsemise suurenedes suureneb ka hoolimine 
(tähelepanu teiste inimeste suhtes, mis sisaldab muret ja huvitatust nende heaolu pärast) ja 
vastupidi. Enesekontseptsiooni iseloomustavad tegurid hoolimine ja teadmised olid märgatavalt 
ja kõige sagedamini võimestumise teguritega seotud. Seega võib väita, et kui inimene on hooliv 
teiste suhtes, siis samavõrra on ta enesekindel (r=,618), tunnetab ennast kui väärtust (r=,687) ja 
teab, et teised inimesed väärtustavad teda (r=,695). Lisaks esinevad seosed uute teadmiste 
enesekindla kasutamisega seotud enesekontseptsiooni ja õdede võimestumise tegurite vahel, 
enesekindlus tõuseb (r=,602), ennast väärtustatakse rohkem (r=,610), ühiskonna toetusesse 
usutakse rohkem (r=,631) ja kompetentsus täiustub (r=,640). 
 





Hoolimine  Personali 
omavahelised 
suhted  









,501** ,618** ,530** ,562** ,602** ,586** 
Enda väärtuse 
tunnetamine – läbi 
enese 
,582** ,687** ,582** ,674** ,610** ,688** 
Enda väärtuse 
tunnetamine – läbi 
teiste 
,588** ,695** ,552** ,622** ,631** ,694** 
Kompetentsuse 
täiustumine 
,463** ,394** ,397** ,465** ,640** ,368** 





Aastaid on tervishoiuteenuse, k.a õendusteenuse pakkumisel keskendutud teenuse osutamise 
keskkonnale ja teenuse saajale ehk patsiendile. Kõigile on tuttavad sõnapaarid „patsiendikeskne 
teenus“ või „kliendisõbralik keskkond“. Nende sõnapaaride avamiseks teostatakse hulgaliselt 
rahuloluuuringuid ja muid sekkumisi, ikka eesmärgil saada vastus küsimusele, kas õendusteenus 
on piisavalt patsiendikeskne ja kas patsiendil on hea olla. 
 
Järjest rohkem hakatakse endalt aga küsima, kas see, kes teenust pakub, on ise rahulolev. 
Tänaseks hakkavad Eestis üha enam juurduma selliseid strateegiaid, mis asetavad kõik 
õendusprotsessi osapooled ja nähtused ühiselt tähelepanu keskpunkti. Lisaks peetakse äärmiselt 
oluliseks organisatsiooni ühiskondlikku mainet, mille üheks kujundajaks on kindlasti 
organisatsioonipoolne lugupidamine personali vastu ja nende õiguste esileseadmine (Irvine jt 
1999). Üks sellise strateegia kandjatest on Tervist Edendavate Haiglate (TEH) võrgustik. 
Nimetatud võrgustikuga liitunud asutustes pööratakse kõrgendatud tähelepanu nii patsiendile, 
tema lähedastele, keskkonnale kui ka õele (jt teenusepakkujatele), küsides, „kas õde on 
rahulolev, kas tal on hea“.  
 
Keeruline on tagada patsiendi rahulolu, kui õed on rahulolematud iseenda või oma 
töökeskkonnaga. Õdede rahulolematus tekitab stressi ja suurendab tööalast läbipõlemist. See 
omakorda kandub üle patsientidega suhtlemisse ja väljendub ebaprofessionaalses käitumises, mis 
võib lõppeda õe töökohavahetusega või suisa loobumisega oma õpitud ametist. Sellest tuleneb  
tervishoiupraktikute ja -teoreetikute valmisolek tagada õdede rahulolu. Antud situatsioon paneb 
neid üha rohkem süüvima õdede isiklikesse väärtushinnangutesse, eneseteostusvajadustesse ning 
eluga rahulolemisse. Kas seda kõike on aga piisavalt ja mis oleks need tegurid, mida mõjutades 
õdede võimestumist toetada ja seda nn kõrgekvaliteetset ja kõikehõlmavat õendusteenust 
pakkuda? 
 
Võimestamine kui väärtuslik strateegia õendusprotsessi parendamiseks on maailmas 
õendusteaduse vaatluse all olnud aastakümneid. Uurimustööd kajastavad hulgaliselt väiteid, mis 
kinnitavad, et võimestatud õde on kõrgenenud enesehinnanguga ja erialaselt enesekindlam. Eesti 
õendusteadusesse jõudis võimestumise mõiste mõned aastad tagasi, mil Kristi Puusepp oma 
magistritöös ja sellele eelnenud mõisteanalüüsis nimetatud nähtust põhjalikult kirjeldas. Puusepa 




Võimestumine nähtusena loob uue dimensiooni tõese teabe otsimiseks. Nimelt, me võime uurida 
tegureid, mis mõjutavad võimestamist ja neile tuginedes luua uusi ja uusi võimestamise 
strateegiaid, kuid meil puudub piisav teave, kas õde ise on võimestamiseks valmis. 
Võimestamine eeldab, et inimene on võimestunud või vähemalt on rahulolematu ja tal on soov 
muutuda (Kuokkanen ja Leino-Kilpi 2001; Puusepp ja Aro 2007). Magistritöö autor peab 
oluliseks rõhutada, et läbi terve magistritöö oli äärmiselt keeruline hoida lahus mõisteid 
„võimestamine“ ja „võimestumine“. Nimelt on uurimustöö teostaja varasemalt käesoleva 
uurimustöö nähtuse „võimestamine“ (empowerment) kasutamisel olnud paindlik ning lähtunud 
tervikteemast või -tekstist. Peale Aro ja Puusepa (2007) mõisteanalüüsi on aga nähtusest saanud 
kaks eraldi nähtust, millel on sisulised erinevused, mis asetavad nähtused omavahel seosesse.  
 
Käesolevas töös uuritakse TEH võrgustikku kuuluva SA Viljandi Haigla õdesid. Kahjuks jäi 
uuritavate osalusprotsent madalaks (48,5%), mille põhjuseid võib olla mitu. Esimene ja kõige 
kaalukam põhjus oli see, et magistrandil ei ole igapäevaselt Viljandi haigla õdedega mingit seost 
ning sellest tulenevalt oli õdede motiveerimine raskendatud. Teiseks põhjuseks oli magistrandi 
vähene informeeritus haigla elust-olust. Samaaegselt magistrandi uurimusega teostati Viljandi 
haiglas teisigi uurimusi (samuti anonüümsed ankeedid), mis tekitas uuritavate seas segadust ja 
tüdimust ankeetide täitmisest. Uurimustöö tulemused üldistatakse kõigile Viljandi haigla õdedele 
(v.a ämmaemandad, ülem- ja vanemõed ning taastusraviõed), samas ei saa üldistusi teha teiste 
haigla õdedele. 
 
Magistritöös kohtuvad omamoodi teatud teooriad ja praktika – TEH võrgustiku ideoloogias 
ettenähtud sõbralik personalipoliitika ja õdede reaalne valmisolek seda sõbralikku poliitikat 
tarbida. Õdede rahulolu ja tahe ennast teostada ning olla muutustele avatud on võimestumise 
eeldus. Seega oli üheks magistritöö ülesandeks uurida, kuidas Viljandi haigla õed tajuvad oma 
võimestumist. 
 
Võimestunud õe üheks tunnuseks on usk endasse ja teadmine, et isiklikele muutustele saan 
suuna anda mina ise. Seda saab nimetada õe isiklikuks arenguprotsessiks, kus suunajaks on 
isiklikud väärtused, vaated ja uskumused (Thomas ja Velthouse 1990). Viljandi haigla õed on 
valdavalt valmis enda tööalaseid tegemisi ja toimetamisi suunama ning ea ja haridusega lisandub 
järjest enam enesekindlust. Valdavalt õed teavad, mida nad tööalaselt soovivad saavutada ning 
kaitsevad varmalt oma seisukohti ja vajadusel on vähemalt pooled neist valmis planeerima oma 
38 
 
tööellu muutusi. Üsna ühiselt ollakse seisukohal, et haiglas ei ole piisavalt võimalusi tööalaseks 
eneseteostuseks. Siin hakkavad olulist rolli mängima haigla suurus/väiksus, mis oluliselt mõjutab 
õdede võimalusi teha tööalaselt erinevaid, huvipakkuvamaid valikuid. Teatud mõttes ollakse 
nagu sundolukorras, kus muudatuste tegemiseks ollakse sunnitud muutma lisaks tööle kogu 
isiklikku elukorraldust. Kirjeldatud olukord mõjub õdede võimestumist kindlasti pärssivalt ning 
tekitab kibestumist, mis võib väljenduda igapäevases tööelus. 
 
Mõtlemapanev on fakt, et vastajad ei ole kindlad, kas nad on head õed või mitte, ning 
ebamäärasus kajastub ka professionaalses kindlustundes. Õed ei ole veendunud, et nad teevad 
alati tööalaselt õigeid otsuseid või et nende juhtimisotsused on alati õiged. Siinkohal peaks 
küsima, kas on tegemist madala ametialase enesehinnanguga või võimestumise eeldusega ehk 
rahulolematusega ja võimega olla enesekriitiline (Irvine 1999). Antud situatsioonis jääb loota, et 
õed tunnevad vajadust olla oma ametikohal või valdkonnas edukamad ja efektiivsemad ning 
soovivad edasi liikuda. Sellega seoses märgatakse ehk rohkem erialase enesekindluse ja ka 
enesehinnangu muutmiseks alternatiivseid tegutsemisvariante, mis toetavad õe isiklike 
ressursside efektiivsemat realiseerimist ja loovad soodsa pinnase rahuloluks (Kuoakkanen 2003, 
Spence Laschinger jt 2009).  
 
Viljandi haigla õed teavad ja tunnetavad täiel määral enda vastutust õendustegevuse eest. 
Laschinger jt (2002) väidavad, et kui õed tunnetavad, et töötulemused olenevad neist endist, siis 
töötulem on kvaliteetsem, tekib isiklik motivatsioon tööd võimalikult hästi teha. Kahjuks 
Viljandi haigla õdedest üle poolte ei tunneta, et just nende töö suudab mõjutada õendusabi 
kvaliteeti ning lisaks ei oska nad kommenteerida, kas nende töö on tulemuslik või mitte. Ei 
tahaks teha siin ennatlike järeldusi õdede töökvaliteedi suhtes, aga kindlasti on see teema, mille 
põhjusi tasuks edaspidi uurida. Sageli on nimetatud olukorra taga peidus organisatsioonisisene 
vähene infolevik, mis on aga üks eeldus võimestumiseks (Kuokkanen ja Katajisto 2003). 
Võimestumise oluliseks teguriks on ka õdede iseseisvus (Wade 1999,  Kuokkanen jt 2009), mida 
pooled õed Viljandi haiglas ei tunneta. Eelpool kirjeldatud võimestumise tegurid iseloomustavad 
oluliselt õdede eneseväärtuse tunnetamist, mida saab oluliselt toetada õendusjuhtide teadliku 
tegevusega personali juhtimise kontekstis (Puusepp 2007). Juhtide võimuses on anda õdedele 
enam autonoomsust, otsustamise- ja valikuvabadust, võimaldades sellega õel enda väärtust 




Oluliseks eelduseks võimestumise puhul on teiste inimeste poolne toetus ja tunnustus. Ka 
teoreetikud Kuokkanen ja Leino-Kilpi (2001) väitsid, et õdede suhtlemiskeskkond ja kolleegide 
toetus on võimestumist edendavad tegurid. Paljud Viljandi haigla õed kahjuks ei tunneta 
kolleegide ega ka ühiskonna toetust oma erialasele tööle. Võimestumise see tunnus oli 
madalaimate keskmiste väärtustega tunnus läbi kõigi taustamuutujate, olenemata sellest, kas 
kirjeldati tunnust east, tööstaažist, perekonnaseisust, osakonna suurusest või haridusest lähtuvalt 
(vt tabel 12). Õed oskavad väärtustada tagasisidet oma tööle ning ootavad tunnustust ja 
tänulikkust nii kolleegide kui ka patsientide poolt. Õdede tunnustamine ja nende tööle tagasiside 
andmise strateegia peaks olema uurimusbaasi juhtkonna üks peamisi arenguprioriteete.  
 
Viljandi haigla õdede poolt kõrgeimalt hinnatud võimestumise tunnus oli kompetentsuse 
täiustumine (vt lisa 4 tabel 1). Valdavalt on õed veendunud, et nende tööalased teadmised, 
oskused ja kogemused on väga heal tasemel võrreldes varasemaga. Õendusteaduslikud 
uurimustööd kinnitavad, et õdede oskuste suurenemine tõstab töötajate enesehinnangut ning loob 
eeldused uutele väljakutsetele. Suuremate teadmistega õed on oluliselt motiveeritumad oma 
teadmisi rohkem kasutama ja neile uusi rakendusi leidma. (Suominen jt 2005, Puusepp 2007, 
Märtson 2009.) 
 
2007/08. õppeaastal magistritöö teemat valides tutvus autor paljude võimestamist kirjeldavate ja 
selgitavate uurimustöödega. Selle käigus süvenes teadmine, et nähtust on õendusteaduses 
põhjalikult uuritud, kuid valdavalt organisatsiooni vaatevinklist. Samas oli  uurimustöödes sageli 
tajutav huvi inimese olemuse sügavamate aspektide suhtes, kuid need olid harva esile toodud. 
Nimetatud vihjed ajendasid küsima, kas õdede võimestumise üheks mõjuteguriks on erialane 
enesekontseptsioon. Praeguseks 2009/10. õppeaastaks on antud küsimuse tõstatanud mitmed 
õendusteadlased, erisusi võib olla terminoloogia kasutamises, kuid põhimõte jääb samaks 
(Pullmann 2003) – uuritakse, kuidas õdede enesehinnang mõjutab võimestumist.  
 
Käesoleva uurimustöö ülesanne on selgitada võimestumise ja erialase enesekontseptsiooni 
seoseid, kuid seoste leidmiseks oli esmalt vajalik uurida, kuidas Viljandi haigla õed määratlevad 
ennast õena ehk milline on nende erialane enesekontseptsioon. Cowini (2001) poolt koostatud 
enesekontseptiooni tunnuseid kirjeldav loetelu peab oluliseks õe üldist eneseteadvust. Viljandi 
haigla õdedele meeldib olla õde, mis näitab, et õed väärtustavad endid ja õpitud elukutset ning 
tööd, mida igapäevaselt tehakse. Pooled õdedest tunnevad oma tööst suisa naudingut ja peavad 
oma tööd huvitavaks, samas lausa vaimustuses on vähesed õed. Eneseteadvus sõltub ka õdede 
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taustamuutujatest, nimelt suureneb vanuse ja tööstaaži lisandumisega veendumus, et ollakse hea 
õde.  
 
Teiseks oluliseks nähtuse tunnuseks on tähelepanu teiste inimeste suhtes ehk hoolimine. 
Õenduses eeldab nimetatud väärtus vastutust, empaatiat, eetilisust ja patsiendi holistlikku 
käsitlust, mis toob kaasa kiindumuse oma erialasse (Cowin 2001). Viljandi haigla õed hindavad 
oma õendusabioskusi kõrgelt. Pooled õed tunnevad oma töö vastu huvi ja isegi uhkust. Kuid 
suisa kiindumust, nii et lausa oodatakse patsientide eest hoolitsemist, kinnitavad vähesed õed. 
Kas ei ole see mitte see tunne, kus inimesed ütlevad „ma lausa ootan tööle minemist“. Töösse 
kiindumine võib lähtuda inimeste isiklikest väärtustest, iseloomujoontest ja sotsiaalsest taustast, 
mis on omamoodi eelduseks erialasele arengule (Leonard jt 1999). Antud kontekstis tahaks 
loota, et vähene töössekiindumus ei kandu halvas mõttes üle kogu hoolimise tunnusele ning 
laiemas perspektiivis ka kogu organisatsiooni käitumisele. 
 
Enesekontseptsiooni hierarhilises mudelis toovad Marsh ja Shavelson (1985) esile sotsiaalse 
enesehinnangu komponendi, kus nimetatakse, et enesekontseptsiooni kujunemisel mängivad 
olulist rolli teised inimesed. Kuulumistunne on äärmiselt oluline (Kuurme 2009), seda kinnitavad 
ka antud magistritöö uuritavad. Õed peavad oluliseks töökaaslastega suhtlemist ja head 
läbisaamist. Suurem osa õdedest suisa naudib tööalast suhtlemist ja peab teiste töökaaslastega 
hea kontakti saavutamist tähtsaks. Eriti olulised on personalivahelised suhted üle 60-aastastele 
õdedele, lahutatud ja leseks jäänud õdedele. Meeskonna liikmeks olemine annab julgustust ja 
motivatsiooni enesearenguks (Cowin jt 2008). Samas Viljandi haigla õed ei ole sageli ise valmis 
töösuhet/kontakti algatama. Nimetatud väite taga võib olla kolleegidega liigse seotuse hirm, mis 
võib viidata teatavale enesekindluse puudumisele (Cowin jt 2008). Tagamaade üle juureldes 
leiaksime siin kindlasti mitmeid põhjuseid – näiteks suhtlemismustrid, mis sõltuvad inimese 
isikuomadustest või eraelulistest teguritest, ja ka lihtsalt mugavus, mis igaks juhuks hoiatab, et 
ära parem sellega tegele, võid saada endale uue kohustuse. 
 
Tänapäeval on äärmiselt oluline arengukomponent info, räägime siis isiku, organisatsiooni või 
mis iganes arengust, antud kontekstis siis erialaseks arenguks vajalik info (Cowin 2001, 
Kuokkanen 2003, Mlinar jt 2009). Viljandi haigla õed peavad ka nimetatud enesekontseptsiooni 
tunnust väga oluliseks. Nad kinnitavad, et info ja ideede vahetamine nii kolleegide kui 
patsientidega on vajalik ning valdavalt ka lihtne. Infovahetus on omamoodi ideede, teadmiste ja 
hoiakute jagamine, mis on infovahetajate vahel vastastikune protsess (Cowin 2008). Ju õed 
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tunnetavad, et andes infot, saad seda ka vastu, kas võites kolleegide poolehoidu või saades tunda 
patsientide tänulikkust. 
 
Cowini (2001) poolt välja töötatud õdede enesekontseptsiooni mõõdik kirjeldab, et üheks 
nähtuse tunnuseks on teadmised. Teoreetik väidab, et õdede kindlustunne, võime õppida ja 
omaks võtta ning rakendada uusi õendusalaseid oskusi ja teooriaid tõstab professionaalset 
enesehinnangut. Sellest lähtuvalt on hea tõdeda, et uuritavad õed tahavad omandada uusi 
õendusalaseid teadmisi ning parandada erialaseid oskusi. Viljandi haigla õed ootavad väga 
täienduskursusi, sest soovitakse omandada uusi teadmisi. Kindlasti kaasnevad majast välja 
koolitustele minekuga ka muud lisaväärtused, mis õdede rahulolu tõstavad. Samas, kui lähtuda 
sellest, et enesehinnangut mõjutab ka see, kuidas on võimalik uusi teadmisi praktikasse 
rakendada (Cowin ja Hengstberger-Sims 2006) siis siin uuritavad väga optimistlikud ei ole. Üle 
poolte õdedest kahtleb selles, et uued teadmised praktikasse rakenduvad ning ollakse arvamusel, 
et ega neid nende uute teadmiste pärast rohkem hindama hakata. Mis taas jätab nähtust 
iseloomustava tunnuse kirjeldamisel õhku kibestumise varjundi. 
 
Kõige madalamalt hinnatud enesekontseptsiooni tunnus uurimustöös oli juhtimine. Õed ei pea 
juhtimist igapäevaseks erialaseks tööks ja valdavalt ei tajuta end ei õendusprotsessi ega 
meeskonna juhina. Eriti vähe tajusid endas juhti alla viie aasta töötanud õed, mis paneb mõtlema, 
kas tänane õendusharidus pakub piisavalt teadmisi selle kohta, mis on õendusprotsessi juhtimine 
(Cowin Hengstberger-Sims 2006). Andmeid analüüsides tekib küsimus, kas õed tõlgendasid 
juhtimist kui ainult ülemuseks olemist, jättes tähelepanuta, et küsimused olid filosoofilises 
võtmes. Väited kirjeldasid õde, kes on kindel ja teadlik, et ta suudab vajadusel teisi inimesi (k.a 
kolleege) erialaselt suunata ja ka selle eest vastutada (Cowin 2001). Kuna uuritavad õed 
valdavalt ei tajunud end juhina, siis loomulikul ei tundnud nad end selle protsessi eest ka 
vastutavana.  
 
Uuritavaid nähtusi neid iseloomustavate tunnuste kaupa analüüsides on mõlema nähtuse puhul 
ära tuntavad teatud ühised trendid. Viljandi haigla õed on valdaval nõus igapäevast 
õendusprotsessi kirjeldavad väidetega (küsimustiku kõik väited on positiivsed) „oskan suhelda, 
hoolitseda, aidata“ ning nõustuvad ka enda erialase eksistentsi kohta käivate väidetega „mulle 
meeldib olla õde“. Kui väited kirjeldavad aga midagi ülivõrdes – „ma olen õendusest 
vaimustatud“ –  või eeldavad õelt rohkem isiklikku initsiatiivi  – „ma oskan luua häid töösuhteid 
teiste tervishoiutöötajatega“ –  ning väites on tajutav võimalus kellegi vastutus ära lükata – 
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„saan ennast tööl täielikult teostada“ –,  siis on õed väitega nõustumises ebakindlad. Viimati 
nimetatud väited muutsid oluliselt mitmete tunnuste statistilisi keskmisi ja üldistades jätsid 
õdedest ebakindla mulje. Kindlasti ei saa seda sõnastada uurimusjäreldusena, see nüanss vajab 
tõenduspõhist lisateavet edaspidistes uurimustöödes. 
 
Viimaste aastakümnete uurimused on korduvalt näidanud, et enesekontseptsioon mõjutab 
oluliselt seda, kuidas inimesed mõtlevad, tunnevad, käituvad ja kohanevad erinevates 
situatsioonides (Pullmann 2003). Puusepp ja Aro (2007), analüüsides võimestamise ja 
võimestumise mõisted, kirjeldavad võimestumist kui inimese enesearengu protsessi, mille 
tulemuseks on käitumine, et saavutada rahulolu. Siit oli ajendatud ka magistritöö teostaja 
uurimusküsimus „Kas ja millised on seosed Viljandi haigla õdede erialase enesekontseptsiooni ja 
võimestumise tunnuste ning taustamuutujate vahel?“.  
 
Käesoleva uurimustöö andmetele tuginedes saab väita, et Viljandi haigla õdede erialase 
enesekontseptsiooni ja võimestumise tunnused on omavahel tugevas ning keskmises, 
üksikjuhtudel nõrgas positiivses seoses (vt tabel 11). Kui ühe nähtuse tunnused muutuvad 
paremaks või halvemaks, saame 99% tõenäosusega väita, et ka teise nähtuse tunnused muutuvad 
samasuunaliselt. 
 
Uuritavate nähtuste kõige tugevam tunnustevaheline seos ilmnes erialase enesekontseptsiooni 
„hoolimine“ ja võimestumise „sisemise küpsemine“ tunnuste vahel. Kuokkanen jt (2002) 
väidavad, et võimestumise üheks mõjuteguriks on õe moraaliprintsiibid, mis väljenduvad õe 
ausas, eetilises, õiglases ja teisi inimesi võrdselt kohtlevas käitumises. Käesolevast uurimustööst 
lähtuvalt võime eeldada, et Viljandi haigla õdede puhul mõjutab valmisolek olla vastutustundlik, 
tähelepanelik, eetiline ja empaatiline teiste inimeste suhtes (Cowin jt 2008) eneseteostamist ja 
sisemist küpsemist õena. Mõju on ka vastupidine, võimestunud õde on rahulolev (Kuokkanen ja 
Leino-Kilpi 2001, Laschinger jt 2002, Kuokkanen jt 2003), millest tulenevalt suudab ta olla 
tähelepanelikum nii kaaslaste kui patsientide suhtes, ennetades ebameeldivaid ja konfliktseid 
olukordi (Spence Laschinger jt 2009). Hoolimine mõjutab ka uuritavate enesekindluse 
süvenemist. Hüpoteetiliselt on õdede otsustus- ja tegutsemiskindlus tajutav nii patsientidele kui 
ka kolleegidele, kellepoolne positiivne tagasiside on õele tema töös motiveeriv (Irvine 1999). 
Samas enamus Viljandi haigla õdedest väidavad, et tööalane toetus on kasin nii kolleegide kui 
patsientide poolt, mis võib panna õed enda väärtuslikkuses kahtlema ning mis ei ole 
võimestumist soosiv. Ühiskonna hinnang ja õdede asutusesisene väärtustamine aitab neil tunda 
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end vajalikuna, samuti on oluline kolleegide ja juhi poolne toetus, kõik see on võimestumise 
eelduseks (Laschinger ja Wong 2006). Kindlasti on see Viljandi haigla juhtkonnale 
mõtlemiskoht, kuidas tagada õdede tööle rohkem tagasiside ja tunnustust.  
 
Õed vajavad pidevat informatsiooni asutuse üldisest toimimisest ning sellest, millised on asutuse 
arengu- ja juhtimisplaanid. Informatsiooni omamine aitab paremini mõista asutuse eluolu ning 
välistab põhjendamatu hirmu teadmatuse eest, kuhu asutus areneda soovib (Greco jt, Suominen jt 
2006) ning milline on selles arengus õe positsioon. Kindlasti on õdede jaoks ärevust tekitavad 
arutelud, mille teemaks on maakonnahaigla muutumine hooldushaiglaks või asutuse eelarve 
kärped, sellistel puhkudel on teadmatus kindlasti võimestumist takistavaks teguriks (Kuokkanen 
ja Katajisto 2003). Käesoleva magistritöö uuritavatele on kommunikatsiooniga seotud erialase 
enesekontseptsiooni tunnus võimestumise tunnuste arengut toetav. Õed peavad oluliseks ideede, 
teadmiste ja hoiakute jagamist, eriti väljendunud on see alla 5-aastase tööstaažiga õdede puhul. 
Kahtlemata on noored õed huvitatud kõigest, mis asutuses või asutuse väiksemates üksustes 
toimub. Kindlasti on oluline ka vanemate kolleegid kogemus, kuidas teooriat praktikasse 
rakendada. Kõik see on oluline, et esimestel töö- ja üleminekuaastatel teada saada, kas õe tööks 
ollakse valmis, kas õpitul ja selle praktikasse rakendumisel on väga suured erisused ja ka lihtsalt 
toime tulla hulga uute kommunikatsioonivormidega (Cowin ja Hengstberger-Sims 2006). 
Kommunikatsiooni puhul on oluline, et see oleks positiivne ja toetav, räägime siis noortest 
õdedest või vanadest praktikutest, see paneb kindla aluse õdede võimestumisele ning ennetab 
õdede tööalast läbipõlemist ja õpitud erialast loobumist (Suominen jt 2006, Spence Laschinger jt 
2009a). Otsesel juhil on kommunikatsiooni puhul äärmiselt oluline roll, sellest kuidas juht ennast 
mõtteid selgitades ja argumenteerides väljendada oskab, sõltub kogu meeskonna inspireeritus 
(Suominen jt 2005). Suur osa võimestamise tulemuslikkusest on seotud informatsioonile 
juurdepääsu, valdamise ja edasiandmisega. Õdedele informatsiooni andmine näitab otseste 
juhtide ja asutuse usaldust töötajasse (Irvine 1999). 
 
Õe võimestumise kvaliteedinäitajateks on iseseisvus, vastutus ning töötulemuste ja muutuste 
mõju tunnetamine (Kuokkanen jt 2002). Kirjasolevast juhindudes võib väita, et vähemalt poolte 
Viljandi haigla õdede puhul toetab teadmistega seotud erialane enesekontseptsioon 
võimestumist. Valmisolek end täiendada ja uusi õendusalaseid oskusi omandad aitab õdedel 
vähendada töörutiini ning on innustav tegur erialaseks arenguks. Töörutiin aga vastupidi alandab 
oluliselt õdede innukust ja töörõõmu. Tulemuseks on õdede passiivsus ja rahulolematus. 
Personali koolitamine on personali võimestamise eelduseks ja tõstab personali rahulolu tööga 
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(Kuokkanen ja Leino-Kilpi 2001). Samas võivad selle erialase enesekontseptsiooni 
iseloomustava tunnuse ilmnemist ja seega ka õdede võimestumist takistada kahtlused, kas uusi 
teadmisi saab rakendada ka reaalsesse tööellu /õendusprotsessi. Kui õde tuleb täiendkoolituselt, 
on ta hüpoteetiliselt kõrgenenud enesehinnanguga ja seeläbi ka võimestunum. Knol ja VanLinger 
(2009) on väga üheselt väitnud, et õdede psühholoogiline võimestumine, mille mõjurid on 
teadmised, enesehinnang ja „märgi“ jätmine tööle, on väga tugevalt seotud innovaatilise 
käitumisega ja vastupidi. Nüüd oleneb õe edasine käekäik ja enesehinnang paljuski juhist ja 
kollektiivist – kas innuka õe uued või suisa innovaatilised muudatusettepanekud leiavad toetust 
või sumbuvad need passiivsesse suhtumisse. Siin võiks retooriliselt küsida, mida asutus soovib, 
kas edasiminekut või stagnatsiooni? 
 
Õenduse üle arutledes on valdavalt kõik teemaga kokkupuutuvad inimesed häälekalt 
diskuteerinud selle üle, kui oluline on tunnetada end õendusprotsessi juhina. Tähtis on õe 
autonoomia – omada võimu, võtta vastu otsuseid ja ellu viia tegevusi ning kaasata teisi kolleege 
õendusprotsessi. Teoreetikud väidavad, et on võimestav, kui juht otsustab jätta alluvatele 
võimalus ise protsessi juhtida (Kuokkanen 2003, Suominen jt 2005). Siinkohal peame aga 
nentima, et Viljandi haigla õdede puhul ei ole juhtimistegur eriti võimestumist soosiv. Kas 
õdedel puudub kindlustunne ja võime juhtida teisi inimesi tervishoiumeeskonnas (Cowin jt 2008) 
või puudub selleks oskus, puudub vastav erialane ettevalmistus? Või ei soovita võtta nii suurt 
vastutust, nagu protsessi juhtimisega kaasneb? Põhjuseks võib olla, et õdesid pole selleks 
volitatud või seda õigust pole juhtkonna poolt piisavalt selgelt sõnastatud (Suominen jt 2005). 
Või pole õed liigse poolehoiuga harjunud ja kardavad, et seoses liidripositsiooniga võib sattuda 
liigse tähelepanu keskpunkti. Lõpetuseks võib see olla ka käesoleva uurimustöö kitsaskohaks, et 
vastajad lihtsalt tõlgendasid väiteid valesti ning neid otseselt hirmutas sõna „juhtimine“. Kuna 
antud teemaga seoses kerkis esile mitmeid küsimusi, on uurimusbaasil ehk Viljandi haiglal 
soovitatav nimetatud valdkonda suhtuda erilise tähelepanuga. Asutuse arengu ja kvaliteetse 
teenuse pakkumise seisukohalt oleks oluline teada, kas kirjeldatud teema puhul on põhjused 
õdede teadmatuses või tahtmatuses või hoopis õendusjuhtide ja asutuse administratsiooni 
väheses huvis arendada õendust. 
 
Süüvides veelgi nähtuste olemusse, analüüsides neid läbi taustamuutujate, saame esile tuua 
mitmeid tegureid, mis võivad mõjutada mõlema nähtuse tugevnemist või nõrgenemist. 
Võimestumise nähtus on vanusetundlik (Marsh ja Ayotte 2003). Eakad õed, eriti üle 60-aastased 
õed, hindavad võimestumise tunnuseid kõrgete keskmistega. Nad hindavad kõrgelt oma 
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kompetentsust, tajuvad oma väärtuslikust ning suudavad enda tegemiste üle valitseda. Samas 
tuleb taas puudusena esile vähene toetus ja tunnustus ühiskonna ja kolleegide poolt. Sarnased 
jooned korduvad ka õdede puhul, kes on töötanud üle 31 aasta. Tööstaažist lähtuvalt eristuvad 
võimestumise tajumisel ka noored, alla viie aasta töötanud õed, kes tunnetavad oma 
kompetentsuse suurenemist ja seeläbi tajuvad rohkem iseseisvust, vastutust ja näevad rohkem 
oma töö mõju (Puusepp 2007). Nii eakate kui noorte õdede puhul saame rääkida elujõust, 
pühendumisest ja töössesüvenemisest, mis näitab erilist tööga seotust ning mõjutab õdede 
võimestumist. (Spence Laschinger jt 2009b.) Vanemate õdede puhul lisanduvad kindlasti 
eraelulised tegurid, mil eraelu ei nõua enam nii suurt pühendumust kui nooremas eas. Siin kohal 
siis mõningased erisused, mis kerkivad esile võimestumise tajumisel õdede perekonnaseisust ja 
laste arvust lähtuvalt. Õed, kellel pole lapsi või kes on leseks jäänud, tajuvad võimestumist eriti 
läbi kompetentsuse täiustumise, mis on ehk omamoodi asendustegevus, et saada teiste inimeste 
tunnustust, toetust ja lihtsalt tähelepanu. Õdede haridus mõjutab oluliselt võimestumise tajumist, 
õdedel on oluline olla teiste inimeste poolt tunnustatud, tundes end selle tõttu enesekindlamana 
(vt lisa 4 joonis 1). Õdesid motiveerib haridusteed jätkama soov sisemiselt areneda ning endale 
ja teistele tõestada, et ollakse edukas ning loodetakse, et seeläbi avanevad võimalused teha 
karjääri (Toode 2005, Joyce ja Cowman 2007, Märtson 2009). 
 
Erialase enesekontseptsiooni ja taustamuutujate seosed olid samuti „vanusetundlikud“ (vt lisa 4 
joonis 2) nii ea kui tööstaaži suhtes. Eakate, üle 61-aastaste õdede enesehinnang on kõrge, mis 
loob omakorda suuremad eeldused võimestumiseks. Võib eeldada, et sellest tulenevalt on õde 
parem koostööpartner, teenusepakkuja ja loomulikult lihtsamini võimestatav (Kuokkanen jt 
2009, Spence Laschinger jt 2009b) ning ehk ka haiglale vähem kulukas. Siit tekkib kohe 
hüpoteetiline väide, et tervishoiuasutusel on „kasulik“, kui kollektiiv on eakas! Õed on tänu 
vanusele elukogenud ja ei vaja erilisi investeeringuid võimestamiseks. Kas see oleks hea? Pigem 
oleks positiivseks lahenduseks, kui Viljandi haigla tegeleks sellega, et kõikide vanusegruppide 
õdede enesekontseptioon oleks kõrge ja võimestumist soosiv. Selleks tulen haiglal luua 
asutusesiseseid võimalusi õdede supervisiooniks, meeskonnatööalaste oskuste täiendamiseks ja 
võimaldades õdedel olla iseseisvam (Suominen jt 2006).  
 
Huvitavaks taustamuutujaks enesekontseptsiooni mõjutajana oli vastajate laste arv (vt lisa 4 
joonis 3) ja perekonna seis. Õdedel, kellel ei olnud lapsi, oli selgepiirilisemalt kõrgem 
enesehinnang. Seda fenomeni võib tõenäoliselt tõlgendada mitmeti. Nimetatud olukord 
võimaldab olla erialaselt aktiivne, osaleda ühiskondlikus töös, täiendada end erialaselt ning on 
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suurem vabadus vahetada töö ja elukohta. Lapsed paneva õdedele omamoodi piirangud ja õed ei 
pruugi olla oma valikutes vabad. Maailma praktika ja Eesti õendusteaduslikud uurimused on 
märkinud vajadust toetada lastega õdesid, räägime siis laste päevahoiust (Kiljako 2007) või 
muudest teenustest, mis võimaldavad õest emal olla erialastes valikutes vabam. Loomulikult on 
see taas teema, mis vajab Viljandi haigla poolt tõenduspõhist lähenemist. Teise eraelulise 
taustamuutuja ehk perekonnaseisu puhul eristusid kõrgema enesekontseptsiooniga lahutatud ja 
leseks jäänud õed. 
 
Arutledes magistritöö tema üle globaalsemalt, võiks nimetatud uurimustöö filosoofilises mõttes 
olla kogu õenduse arengu alus. Loomulikult on uurimustöö teostatud väikeses maakonnahaiglas 
ja väikese uuritavate grupiga (N=94) ning me ei saa seda üldistada kogu riigi teenuse 
arendamisele, aga filosoofilise aruteluteemana on see siiski kohane. Heaks eeskujuks on Cowini 
(2001) õdede enesekontseptsiooni mõõdiku väljatöötamine ning rakendamine, mille tulemustele 
tuginedes on Austraalias algatatud mitmeid programme õenduse arendamiseks. Eestis on alates 
1992. aastast järk-järgult välja töötatud õigusakte, sealhulgas ka hulk tervishoiuteenuste 
kvaliteedi tagamist sätestavaid nõudeid. Enamasti on õigusaktidega määratud struktuuri 
kvaliteedinõuded, teenuse pakkumise ja protsessi kvaliteedinõuded ning teenuse pakujaks 
olemise nõude. Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nõuded (2005), mille kohaselt 
„tervishoiuteenuse kvaliteet on tervishoiuteenuse omaduste kogum, mis iseloomustab teenuse 
vastavust kehtestatud nõuetele, kaasaja teadmistele, olemasolevatele ressurssidele, kutse- ja 
erialastele nõuetele ning patsiendi rahulolule ja tervise seisundi vajadustele“. Kutse- ja 
erialanõuded tuginevad aga kindlatele mõõdikutele, millest ükski ei sätesta õeks pürgiva inimese 
isikuomadusi. Õdede õppeasutused keskenduvad taas „nõuete“ täitmisele, kus prioriteet number 
üks on patsiendikesksus, jättes kõrvale õe arendamise. Kui õde jõuab oma esimesse töökohta, 
ootab teda taas ees „prioriteet number üks - patsient“. Kus on lahendused? Oleme lihtsad, 
ühitame õdede võimestumist tagavad mõjurid tervishoiukvaliteedi tagamise nõuetega. 
Lihtsustatult oleks siis kvaliteedinõuded järgmised: „... olemasolevatele ressurssidele, kutse- ja 
erialastele nõuetele, mis tagab õe (tervishoiutöötaja) rahulolu ning patsiendi rahulolu ...“.  
 
Rahuloleva õe teekond võiks alata õendusharidust pakkuva õppeasutuse komisjonist, kes testib 
õe isikuomadusi, mis sobiksid töötamiseks inimestega. Alustades õdede väljaõppega, peaksid 
eelisained olema inimese arengut toetavad. Ained, kus arvestatakse võimestumiseks oluliste 
teguritega (enesekontseptsioon, eneseabi, enesekontroll, väärtuste, hoiakute õpetamine). Õdede 
õpe peaks sisaldama oluliselt rohkem keskendumist iseenda avastamisele, sotsiaalsele 
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toimetulekule, suhtlemisõpetusele, mis aitaks õdedel hilisemas kutsetegevuses oluliselt ennetada 
tööalast läbipõlemist.  
 
Õendusjuhtimine peaks olema suunatud võimestumisele õdede kaasatuse, võimu ja otsustamise 
delegeerimise ja piisava informatsiooni olemasolu kaudu. Õendusjuhtimise selline käsitlus 
hoiaks ära usaldamatuse tekke, vastuseisu uuendustele, pidevate erimeelsuste õhkkonna ja kaadri 
voolavuse või siis kibestunud kaadri olemasolu, mis oluliselt halvendab õendusabi kvaliteeti. 
 
Eelpool nimetatud filosoofiliste ideede rakendamine tagaks Eesti õdede isikliku ja tööalase 
heaolutunde. Rahulolev õde on kõrge enesekontseptsiooniga, see on eeldus võimestumiseks. 
Võimestunud õde aga suudab tagada kvaliteetset patsiendi/kliendikeskset õendusteenust, mis on 
õenduse peamine eesmärk.  
 
Käesolev magistritöö omab lisaks filosoofilisele käsitlusele otsest praktilist väärtust Viljandi 
haigla õendushariduse ja õendusjuhtimise valdkonnale. Võimestumise juurutamine läbi õdede 
enesekontseptsiooni arendamise igapäevasesse õndustegevusse võib ekslikult tunduda ebaoluline 
– esmatähtis on õendusprotsess ja selle kvaliteet. Õde kui selle elluviijat sageli selle „tähtsa 
tegevuse” juures ei nähta. Samas väidavad õendusvaldkonna teadmusbaasid, et õdede 
enesekontseptsioon mõjutab tööga rahulolu, läbipõlemist ja isegi tööst loobumise plaane ja on 
võimestumise eelduseks (Kuokkanen ja Katajisto 2003, Greco jt 2006, Kuokkanen jt 2007, Knol 
ja Van Linger 2009). Enesekontseptsiooni seire omakorda aga võimaldab väidetavalt planeerida 
võimestava iseloomuga strateegiaid ja õdede õppeprogramme, et tagada head väljavaated õdede 
karjäärile ning õdede rahulolu oma õpitud erialaga (Kuokkanen jt 2007, Cowin jt 2008, Mlinar jt 
2009, Spence Laschinger 2009b). Viljandi haigla on väike arenemisaldis üldhaigla, kus üheks 
arenguprioriteediks on õendushariduse, -juhtimise ja -teaduse toetamine. Käesolev magistritöö 
loob nimetatud prioriteedi täitmiseks lisaväärtust uue tõenduspõhise infoga, andes ülevaate, 
kuidas Viljandi haigla õed tajuvad oma võimestumist, kuidas õed tajuvad ja määratlevad ennast 
õena ning kas uuritavad nähtused on omavahel seotud. Kuidas ja mil määral Viljandi haigla 
käesoleva uurimustöö andmeid õendusteenuse arendamisel rakendab, on loomulikult juhtide ja 
asutuse otsustada. Autoripoolseks soovituseks Viljandi haiglale on toetada lisaks õdede erialasele 
täiendõppele õdede erialase enesekontseptsiooni arendamist, pakkudes rohkem 
eneseavastuslikke, juhtimist ja suhtlemist arendavaid tegevusi ning tööalast tagasisidet, 
tunnustust ning autonoomiat. Nimetatud strateegiad edendavad Viljandi haigla õdede 






Uurimustöö tulemustele tuginedes tajuvad Viljandi haigla õed oma võimestumist järgmiselt.  
 Suur osa õdedest tunnetab, et suudab enese üle valitseda. Õed valdavalt teavad, mida 
tööalaselt soovivad saavutada, ja pooled õed teavad ka, mil viisil seda teha. Sageli aga 
kaheldakse selles, kas tööalaseks eneseteostuseks on piisavalt võimalusi. 
 Enamusel õdedest puudub kindlustunne, valdavalt kaheldakse oma tööalaste otsuste õigsuses 
ja õendusprotsessi juhtimise õigsuses. Üle poolte õdedest kahtleb, kas ta on hea õde. 
 Õed teavad ja tunnetavad täiel määral enda vastutust õendustegevuse eest. Samas pooled õed 
ei tunneta, et just nende töö suudab mõjutada õendusabi kvaliteeti, lisaks ei oska nad 
kommenteerida, kas nende töö on tulemuslik või mitte. Pooled õed ei ole kindlad oma 
iseseisvuses ja seavad kahtluse alla õendustegevuse iseseisva planeerimise. 
 Enamus õdedest ei tunneta kolleegide ega ühiskonna toetust oma erialasele tööle. Pooled õed 
ei tunneta ka patsientide poolset õendusprotsessi väärtustamist. 
 Enamus õdedest  on veendunud, et varasemaga võrreldes on täiustunud nende õendusalased 
kogemused, oskused ja teadmised. 
 
Viljandi haigla õed tajuvad ja määratlevad ennast kui õde järgmiselt. 
 Enamus õdedele meeldib olla õde. Õdedest pooled tunnevad oma tööst naudingut ja peavad 
oma tööd huvitavaks, kuid suisa vaimustuses on vähesed õed. 
 Valdav osa õdedest on kindlad oma õendusabioskustes. Pooled õed tunnevad oma töö vastu 
huvi ja tunnevad selle üle ka uhkust. Õdedest vähemus armastab oma tööd nii, et suisa ootab 
patsiendi eest hoolitsemist. 
 Õed peavad oluliseks töökaaslastega suhtlemist ja head läbisaamist. Suurem osa õdedest 
suisa naudib tööalast suhtlemist ja peab teiste töökaaslastega hea kontakti saavutamist 
tähtsaks. Samas ei olda sageli ise valmis töösuhet/kontakti algatama. 
  2/3 õdedest peab oluliseks info ja ideede vahetamist nii kolleegide kui patsientidega ning 
seda tehakse pooltel juhtudel enesekindlalt. 
 Õed on suutelised omandama uusi õendusalaseid teadmisi ja teatakse, et see parandab 
erialaseid oskusi. Täienduskursusi oodatakse, kuna on nauditav omandada uusi teadmisi. 
Samas üle poolte õdedest ei tea, kas neid hinnatakse nende teadmiste pärast ning ei olda päris 
kindlad, kas uued teadmised rakenduvad praktikasse. 
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 Juhtimist ei seostata õe igapäevase tööga ja valdavalt ei hinnata end ei õendusprotsessi ega 
meeskonna juhiks. Kuna õed valdavalt ei oska end määratleda juhina, ei pea nad end 
protsessi eest vastutavaks. 
 
Viljandi haigla õdede erialase enesekontseptsiooni ja võimestumise tunnused on omavahel 
positiivses seoses. Valdavalt on seosed tugevad ja keskmised ning üksikjuhtudel esineb ka 
tunnuste nõrka seost. Ühe või teise nähtuse tunnuste muutumine kas paremas või halvemas 
suunas kutsub esile samasuunalised muutused mõlemas nähtuses.  
 
Erialast enesekontseptsiooni iseloomustavad tunnused hoolimine, kommunikatsioon, teadmised 
ja juhtimine on tugevas ning keskmises seoses võimestumise tunnustega. Ainuke nõrk seos 
ilmneb võimestumise tunnuse kompetentsuse täiustumise ja enesekontseptsiooni tunnuste vahel 
(v.a enesekontseptsiooni tunnus teadmised).  
 
Uurides seoseid võimestumise tunnuste ja taustaandmete vahel ilmnes, et õdede sisemist 
küpsemist, kindlustunde saavutamist, enda väärtuse tunnetamist läbi enese ja läbi teiste ning 
kompetentsuse täiustumist mõjutas ennekõike vanus, eriti oluliselt alates 50. eluaastast, osakonna 
suurus ja tööstaaž. Õdede perekonnaseis ja laste arv mõjutas enam õdede kompetentsust ja 
enesekindlust. 
 
Erialase enesekontseptsiooni ja taustamuutujate seosed olid samuti vanusetundlikud; kui noortel 
õdedel on olulisemad teadmised, info ja omavahelised suhted, siis eakamatel õdedel on tugevas 
seoses kõik erialast enesekontseptsiooni kirjeldavad tunnused. Mõjutajaks on ka õdede laste arv 
– mida vähem on õdedel lapsi, seda tugevamad on enesekontseptsiooni tunnuste seosed. Lisaks 
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Uurija(d) Töö pealkiri, 














Luua õdede erialase 
enesekontseptisooni mõõdik 
2 gruppi: õenduse 
õliõpilased vahetult enne 
lõpetamist (n=506) ja teine 
grupp töötavaid 
kogemustega õdesid 




Valmis õdede erialase 
enesekontseptsiooni mõõdik, mis 
koosneb 6 kategooriast ja see 
omakorda jaguneb 36 väitest. 
2. 2 Cowin, L.S., 
Hengstberger-
Sims, C. (2006) 
New graduate nurse 
self-concept and 
retention: A longitudinal 
survey.  
Uuurida kolme hüpoteesi: 1. 
Enesekontseptsioon 
mõõtmine enne kooli 
lõpetamist on positiivsemate 
näitajatega kui EK 
mõõtmistulemused peale 
kooli lõpetamist; 2. Tööst 
loobumise plaanide 
mõõtmine enne kooli 
lõpetamist on positiivsemate 
näitajatega kui 
mõõtmistulemused peale 
kooli lõpetamist; 3.EK ja 
tööst loobumise plaanide 
seosed ilmnevad aja 
määdudes. 
Viimase kursuse õendus 
üliõpilased n=220; uuriti 
kolmel erineval aja perioodil 




Õdede EK on kooli lõpetamise 
järgsel e üleminekuaastal tööst 
loobumise plaane ennustav 
iseloomuga. Uuringus oli mitmeid 
avastusi, mis aitavad täiendada 
õdede õppeprogramme. 
3.  Cowin, L.S., 
Johnson, M., 
Craven, R.G ja 
Marsh H.W. 
(2008) 
Causal modeling of 
self-concept, job 
satisfaction, and 
retention of nurses.  
Kirjeldada ja selgitada kas 
õdede rahulolu ja 
enesekontseptsioon on 
seotud tööst loobumise 
plaanidega ning kas 
enesekontseptsioon on 
seotud õdede tööga 
rahuloluga. 
Registreeritud õdede 
andmebaasi 2000 õest andis 
uuringus osalemiseks 
nõusoleku  esimesse 
uuringugruppi n=528 ja teise 




Õdede enesekontseptsioon on 
tugevalt seoses tööst loobumise 
plaanidega. Enesekontseptsiooni ja 
tööga rahulolul ei ole seosed väga 
tugevad. Oluline õdede nõustamine, 
toetavad haridusprogrammid. 





















Tugev positiivne seos on võimu ja 
õiglaste kohustuste jaotamise vahel, 
mis väljendub võimestamise 
tulemustes, Negatiivne seos on 
võimestamise ja läbipälemise vahel. 
Võimestumine ennustab 
organisatsiooni liikmete käitumist ja 
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käitumist, mis on seotud teenuse 
kvaliteedi paranemisega. 












kõik 296 Eesti regionaal- ja 






Eesti intensiivraviõdede hinnang 
tööelukvaliteedile on keskmisest 
veidi positiivsem ning 
tööelukvaliteedi erinevate osade 
lõikes väga erinev. Samas osad 
tööelukvaliteeti mõjutavad väiteid 
said äärmiselt madala hinnangu. 
Olukorra parandamiseks tuleks 
organisatsioonide juhtkondadele 
suuremat tähelepanu pöörata 
kriitilisemalt valdkondadele ning 
kaasata ja töötajad endid 
tööelukvaliteedi parandamise 
protsessidesse. 
6.  Kuokkanen, L., 
Leino-Kilpi, H. 
(2001). 
The qualities of an 
empowered 
nurse and the factors 
involved 
Uurida: 1. Milline on 
võimestunud õde? 2.Kuidas 
võimestunud õde 
käitub/toimib? 3. Mis aitab 
võimestuda?; 4. Mis takistab 
võimestumist? 





Koostati õdede ideaalse 
võimestamise mudel, kus eristuvad 
viis tegurit: moraali printsiibid, isiklik 
täiuslikkus, kutseoskused, tulevikku 
orienteeritus ja 
seltskondlikkus/sotsiaalsus 




Do nurses feel 
empowered? Nurses? 
assessments of their 
own qualities and 
performance with 
regard to nurse 
empowerment.  
Eesmärk oli saada vastused 
järgmistele küsimustele: 
kuidas  õde hindab enda 
isikuomadusi? Kuidas nad 
toimivad võimestunud õena? 
Teine eesmärk oli testida 
hüpoteetilist võimestamise 
mudelit. 
Valimiks 416 õde. Valim 
moodustati õdede registri 
põhjal juhuvalimi alusel – 
kolme gruppi kuuluvate 
õdede hulgast – 
erakorraline-, rahvatervise- 
ja pikaravi õdede hulgast.   
Struktureeritud 




Tulemuseks – õdedel on enda 
võimestatusest väga positiivne 
kuvand. Võimestumise erisused olid 
väga väiksed erinevate valdkondade 
õdede vahel. Võimestumine on 
tugevalt korrelatsioonis tööajalooga 
ja tööga seotusega (tähtajatu, 
tähtajaline). Võimestumise mudel 
kujutab õdede võimestumist 
suhteliselt hästi. Mudelit on tulevikus 




8.  Kuokkanen, L., 
Katajiasto, J., 
(2003) 
Promoting or Impeding 
Empowerment? Nurses 
assessment of Their 
work environment.  
Eesmärk saada infot õdede 




Kaalutleda, millised on 
võimestumist ennetavad ja 
Valimiks 416 õde. Valim 
moodustati õdede registri 
põhjal juhuvalimi alusel – 
kolme gruppi kuuluvate 
õdede hulgast – 
erakorraline-, rahvatervise- 
ja pikaravi õdede hulgast.   
Struktureeritud 
küsimustik, mis koosnes 
kahest skaalast ja 19 
ühikust.  
Tegurid, mille ilmnemist tuleb 
ennetada kuna nad tekistavad 
võimestumist -  autoritaarne 
juhtimine, vähene info kättesaamine 
ja lühikesed tööperioodid ühes 
valdkonnas (osakonnas). Tegurid 
aga mis tõstavad võimestumist on – 
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takistavad tegurid seoses 
„ideaalse võimestumise 
mudeliga”. 
tööga rahulolu, karjääri 
perspektiivid, enesetäiendused ja 
pühendumine. Tulevikus on 
vajalikud uurimused seoses 
organisatsiooni muutustega, 
juhtkonna mõju otseselt inimesele, 
millist mõju avaldab see 
võimestumisele. 









Kuidas õed hindavad enda 
kui võimestunud õe omadusi 
ja toimimist? Kuidas õed 
hindavad võimestamist 
ennetavate ja takistavate 
tegurite ilmnemist võrreldes 
„võimestamise mudeliga”?  
Milline taustamuutuja on 
kõige olulisem õdede 
võimestumisel? 
Valimiks 416 õde. Valim 
moodustati õdede registri 
põhjal juhuvalimi alusel – 
kolme gruppi kuuluvate 
õdede hulgast – 
erakorraline-, rahvatervise- 
ja pikaravi õdede hulgast. 
Struktureeritud 
küsimustik, mis koosnes 
viiest kategooriast.  
Järelduseks, võimestunud õde on 
tööga rahulolev, töösse pühendunud 
ja professionaalselt võimekas. 


















Sihtgrupiks olid kõik 
Sihtasutus Reuma Haigla 
töötajad Soomes. Vastajaid 
oli 58% küsitletutest mõlema 
uurimus korral. 
Andmed on kogutud 
september 2003 ja 
jaanuar 2004 (n ¼ 115) 












liikmed pidasid end kõrgelt 
võimestunuks. 
Võimestumist ennetavate tegurite 
näitajad olid madalad järgmistes 
valdkondades: tuleviku orienteritus, 
võimalused edutamiseks, töö 
jätkumine ja juurdepääs infole. 
Takistavate tegurite seoste näitajad 
olid kõrged õdede vähene tulevikule 
orienteeritus, mis võimendub veelgi 
asutuse bürokraatia ja tugevate 
alluvussuhete taustal, lisandub veel 
autoritaarse juhtimise mõju ja lühike 
tööstaaž ühes 
valdkonnas/osakonnas. 
Järeldused: Väga oluline on mitte 
alahinnata organisatsioonis 
toimuvate muutuste  mõju: 
uuendustel on väga otsene mõju 
keskkonna muutusteks see võib 
esile kutsuda töötajate 
rahulolematust, läbipõlemist ja 
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korduvaid põhjuseta töölt 
puudumisi.  
Võtmesõnad: võimestamine, õde, 
organisatsiooni muutused 
11.  Laschinger, 
H.K., Wong, C. 
(2006). 
Leader empowering 
behaviours, staff nurse 
empowerment and work 
engagement/burnout.  
Testida õendusjuhtide 
võimestava käitumise mõju 
meeskonna liikmete 
võimestumisele ning tööellu 
kaasmisse ja õdede 
läbipõlemisele võttes aluseks 
Kanteri töövõimestamise 
mudeli. 




Õed tajuvad juhtide võimestavat 
käitumist ning selle mõju 
töökeskkonnale. Juhtide võimestav 
käitumine muudab töökeskkonna 
turvaliseks ja on töötajate 
läbipõlemist ennetava. 





Intensive Care Nurses 






intensiivravi õdede ja 
tavalistel Sloveenia naistel. 
603 Sloveenia naist vanuses 
20-40, kellel on keskharidus 





Õed on positiivsema 
enesekontseptsiooniga (EK), kui 
kontrollgrupp. Positiivne  EK on 
õenduses väga oluline kuna see on 
tihedalt seotud olemasolevate 
väärtustega mõjutades käitumist. 
EK annab õdedele tunnetuse , 
kuidas kasutada oma oskusi ja 
aidata patsiente. 
13.  Märtson, E. 
(2009) 




arengule ja õppe 
kasulikkusele.  
Kirjeldada ja võrrelda õe 
põhi- ja bakalaureuseõppe 
lõpetanute hinnanguid 
kutsealasele toole ja 
arengule ning õppe 
kasulikkusele ning selgitada 
seoseid õdede 
taustamuutujate 
ja uuritavate muutujate vahel. 
Uuritavateks oli 34 õe 





Uurimistöö tulemusena selgus, et 
võrreldes põhiõppe lõpetanutega 
töötas bakalaureuseõppe 
läbinutest registreeritud õena poole 
vähem uuritavaid. Kui põhiõppe 
lõpetanud tegelevad sagedamini 
juhendamise ja dokumentatsiooni 
kontrolliga, siis bakalaureuseõppe 
lõpetanud erinevate tööalaste 
projektidega. Kui bakalaureuseõppe 
lõpetanud tunnevad õe toos 
suuremat rahulolu meeskonnatoost 
ja soovivad veelgi enam juhtkonna 
toetust, siis põhiõppe lõpetanud on 
õe toos enam rahul vastutuse 
ja otsustusvabadusega ja ootavad 
suuremat tagasisidet tehtud toole. 
14.  Puusepp, K. 
(2007) 
Õdede võimestamise 







ja analüüsida õdede 
võimestamise tegevusi ja 







Analüüsi tulemustele tuginedes võib 
järeldada, et ühtne õdede 
võimestamist kirjeldav definitsioon 
puudub. Õdede võimestamist saab 
vaadelda kui juhi poolt teadlikult 
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väljundeid ning luua õdede 
võimestamist kirjeldav 
kontseptuaalne mudel. 
suunatud protsessi, mis sisaldab 
üheaegselt nii õdede 
enesevõimestamisega seotud 
tegevusi kui 
juhipoolseid personali juhtimisega 
seotud võimestamise tegevusi. 
Võimestamise väljundeid 
iseloomustavad vaid positiivsed 
tulemused. 
15.  Spence 
Laschinger, H. 
K., Leiter, M., 




and burnout: impact on 





võimestumist ja ebaviisaka 
käitumise seoseid õdede 
läbipõlemise ja tööst 







Õdede võimestumise tajumine, 
juhendaja ebaviisakus ja küünilisus 
on tugevalt seotud rahuloluga ja 
pühendumisega töösse ja tööst 
loobumise plaanidega. 
Võimestavate juhtimisstrateegiate 
praktiseerimine võib oluliselt 
ennetada ebaviisakat käitumist 
töökohal ning ennetada töötajate 
läbipõlemis. 




D., Leino- Kilpi, 
H. (2005). 
Work empowerment as 




võimestamist ning nende 
tulemusi 






Tulemused näitavad, et ülem- ja 
vanemõdedel on üsna tugev suuline 
ja käitumismallide mõjuvõim. 
Mitmed tegurid nagu stressiga ja 
oma tööga toimetulek on seotud 
võimestumise kogemusega. Ülem- 
ja vanemõdedel pole  piisavalt 
mõjuvõimu, et muuta 
organisatsiooni tugevamaks. 




Analüüsida ja kirjeldada 
õdede töömotivatsiooni 
mõjutegureid käsitlevaid 
varasemaid uurimusi, teha 
kokkuvõte uurimuste 









Magistritöö tulemusena selgus, et 
õdede töömotivatsiooni 
mõjutegureid käsitlevad uurimused 
erinesid üksteisest oluliselt nii 
pealkirjade, eesmärkide, 
teoreetiliste lähtekohtade, 
uuritavate, kasutatud mõõdikute kui 
ka uurimistulemuste poolest. 




Pöördun Teie poole palvega osaleda uurimistöös “Viljandi Haigla õdede enesekontseptsioon 
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SISSEJUHATUS: DEMOGRAAFILISED ANDMED 
 
Juhend: Alljärgnevad 9 küsimust puudutavad üldandmeid. Palun valige küsimustele nr 1, 4, 6 






2. Vanus ___________ aastat 
 
















5) Muu (täpsustage) ___________ 
 
7. Millises koolis omandasite õendushariduse? __________________________ 
 
8. Teie tööstaaž õena __________ aastat 
 














ESIMENE OSA: ÕE ENESEKONTSEPTSIOON 
 
Juhend: Pärast hindamisskaalaga tutvumist kirjutage palun väite järele number, mis Teie 
praegusi kogemusi arvestades on kõige sobivam vastus. Vastake palun kellegagi nõu pidamata. 
Vastake kõigile küsimustele.  
1  2  3  4  5  6  7  8  
Kindlasti 
vale  
Vale  Enamasti 
vale  
Pigem vale 






Õige  Kindlasti  
õige 
1. ____ 
Ma oskan hoolitseda patsientide 
vajaduste eest.  19. ____ 
Ma rakendan pidevalt uusi 
õendusalaseid teadmisi patsientide eest 
hoolitsemisel.  
2. ____ 
Ma naudin töötamist koos teiste 
tervishoiutöötajatega.  
20. ____ 
Patsientide eest hoolitsemine on minu 
jaoks lihtne.   
3. ____ 
Õeks olemine pakub mulle 
rohkesti naudingut.  
21. ____ 
Ma suudan enesekindlalt suhelda 
patsientide ja kolleegidega.  
4. ____ 
Uued õendusalased teadmised 
innustavad mind.  
22. ____ 
Ma naudin vastutust õendusprotsessi 
juhtimisel.   
5. ____ 
Mind tunnustatakse kui 
õendusmeeskonna liidrit.  
23. ____ 
Mind huvitab patsientide eest 
hoolitsemine. 
6. ____ 
Õeks olemine pakub mulle suurt 
naudingut.  
24. ____ 
Mul on teiste tervishoiutöötajatega hea 
töösuhe.    
7. ____ 
Ma olen hea verbaalne suhtleja 
kolleegide ja patsientidega.  
25. ____ 
Mind kui õde hinnatakse minu 
õendusalaste teadmiste pärast.  
8. ____ 
Mind hinnatakse väga oskuse 
eest juhtida õendusprotsessi. 
26. ____ 
Tulemuslik suhtlemine patsientide ja 
kolleegidega on mulle lihtne.  
9. ____ 
Ma naudin väga tööalast 
suhtlemist kolleegidega.   
27. ____ 
Minu töö õena on väga huvitav.  
10. ____ 
Ma suudan omandada uusi 
õendusalaseid teadmisi.   
28. ____ 
Ma suhtun õendusprotsessi juhtimise 
ülesannetesse enesekindlalt.   
11. ____ 
Ma saan kolleegidega lihtsalt 
kontakti.   
29. ____ 
Ma olen kindel oma oskustes patsientide 
eest hoolitseda.   
12. ____ 
Mulle meeldib olla õde.   
30. ____ 
Ma oskan patsientide ja kolleegidega 
tulemuslikult suhelda.    
13. ____ 
Ma naudin info ja ideede 
vahetamist kolleegide ja 
patsientidega.  
31. ____ 
Ma ootan patsientide eest hoolitsemist.   
14. ____ 
Ma ootan täienduskursusi, mis 
parendavad minu õendusalaseid 
teadmisi.  
32. ____ 
Ma oskan luua häid töösuhteid teiste  
tervishoiutöötajatega.  
15. ____ 
Ma saan teiste 
tervishoiutöötajatega hästi läbi.  
33. ____ 
Õendusprotsessi kvaliteetne juhtimine 
on mulle lihtne. 
16. ____ 
Ma olen uhke, et olen õde.   
34. ____ 
Ma olen uhke, et oskan patsientide eest 
hoolitseda.   
17. ____ 
Ma suudan õendusmeeskonda 
töörühmana koos hoida.   
35. ____ 
Ma naudin uute õenduslaste teadmiste 
omandamist.   
18. ____ 
Ma olen õendusest vaimustatud.   
36. ____ 
Ma olen hea suhtleja kolleegide ja 
patsientidega.  
 
Kas olete vastanud kõigile küsimustele? 




TEINE OSA: VÕIMESTUMINE 
 
Juhend: Pärast hindamisskaalaga tutvumist kirjutage palun väite järele number, mis Teie 
praegusi kogemusi arvestades on kõige sobivam vastus. Vastake palun kellegagi nõu pidamata. 
Vastake kõigile küsimustele. 
 
1  2  3  4  5  6  7  8  
Kindlasti 
vale  
Vale  Enamasti 
vale  
Pigem vale 
kui õige  
Pigem õige 
kui vale  
Enamasti 
õige 
Õige  Kindlasti  
õige 
 
1.  ___ Saan ennast tööl täielikult teostada.  
2.  ___ Tean, milliseid töötulemusi tahan saavutada.  
3. ___ Tean, mil viisil töötulemusi saavutada. 
4.  ___ Olen väga hea õde.  
5.  ___ Minu tehtud tööalased otsused on alati õiged.  
6.  ___ Tegutsen õendusprotsessi juhtimisel alati õigesti.  
7.  ___ Planeerin oma õendustegevuse iseseisvalt. 
8.  ___ Vastutan oma õendustegevuse eest ise. 
9.  ___ Minu töö on tulemuslik. 
10.  ___ Minu töö tulemusena pareneb õendusabi kvaliteet. 
11.  ___ Kolleegid hindavad minu tööd kõrgelt. 
12.  ___ Patsiendid hindavad minu tööd kõrgelt. 
13.  ___ Minu töö on ühiskonnas kõrgelt hinnatud. 
14.  ___ Minu õendusalased teadmised on täiustunud võrreldes varasemaga. 
15.  ___ Minu õendusalased oskused on täiustunud võrreldes varasemaga. 
16.  ___ Minu õendusalaste kogemuste pagas on täiustunud võrreldes varasemaga. 
 















Lisa 3. Magistritöö arutelu toetavad tabelid ja joonised 
 
Tabel 1. Võimestumise tegurite, enda väärtuse tunnetamine läbi teiste ja kompetentsuse 
täiustumine, hinnang lähtudes õdede mõndadest taustamuutujatest. 
Võimestumise tunnus Enda väärtuse tunnetamine – läbi teiste Kompetentsuse täiustumine 
Taustamuutujad Keskmine SD Keskmine SD 
Vanus kuni 39 5,86 0,96 7,15 0,64 
Vanus 40 - 49 5,42 0,85 6,84 0,77 
Vanus 50 - 59 5,76 1,04 6,72 1,03 
Vanus 60 ja vanemad 6,03 1,02 7,33 0,70 
Osakonna suurus kuni 10 inimest 5,71 1,48 7,19 0,88 
Osakonna suurus 21-30 inimest 6,07 1,16 7,13 0,81 
Osakonna suurus 41 ja rohkem 
inimesi 
5,91 0,98 6,89 0,89 
Perekonnaseis vallaline 5,71 0,84 7,08 0,85 
Perekonnaseis vabaabielus 5,78  1,26  6,96  0,73  
Perekonnaseis abielus 5,77 0,87 6,95 0,88 
Perekonna seis lahutatud 5,71 0,97 6,76 1,05 
Perekonna seis lesk 5,93 1,23 7,45 0,50 
 
 




Joonis 2. Õdede erialase enesekontseptsiooni tegurite keskmised lähtuvalt vastajate vanusest. 
 
 
Joonis 3. Õdede erialase enesekontseptsiooni tegurite keskmised vastajate laste arvust 
lähtuvalt. 
 
